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RESUMEN

La inminente consolidacion de la inteligencia artificial (IA) y los modelos de lenguaje grande (LLM)
en el ambito clinico ha superado las expectativas futuristas, estableciendo una nueva realidad ope-
rativa que redefine los sistemas de salud. Sin embargo, la educacion médica persiste en un notable
desfase estructural, manteniéndose aferrada a modelos curriculares tradicionales que carecen de los
fundamentos conceptuales necesarios para afrontar esta transicion tecnologica. Esta discrepancia
genera una brecha critica que exige urgentemente la evolucion del perfil de egreso hacia el concepto
de “médico aumentado”, una competencia que opera bajo el paradigma de la “inteligencia hibrida”.
Este enfoque no busca competir con la autonomia computacional, sino integrar el juicio clinico y ético
con la potencia de procesamiento de datos, salvaguardando al profesional de riesgos latentes como
la erosion de habilidades (skill decay) y el sesgo de automatizacion derivado de una dependencia
tecnologica acritica. En este contexto, se propone una reestructuracion de las competencias esencia-
les basada en tres pilares insustituibles: la Alfabetizacion Algoritmica y de Datos, indispensable para
comprender la funcionalidad y detectar sesgos en la IA; la Etica Aplicada y el Humanismo Digital, que
revalorizan la empatia y la comunicacion compleja frente a la maquina; y el Razonamiento Critico,
necesario para actuar como auditor experto ante errores y “alucinaciones” del sistema. A pesar de
las barreras impuestas por la baja preparacion docente y la saturacion curricular, se concluye que la
excelencia médica futura no residira en la retencion enciclopédica de informacion, sino en la sabidu-
ria para gestionar herramientas avanzadas, garantizando asi una practica clinica profunda, segura 'y
esencialmente humana.

ABSTRACT

The imminent consolidation of artificial intelligence (Al) and large language models (LLMs) within the
clinical setting has surpassed futuristic expectations, establishing a new operational reality that is
redefining healthcare systems. However, medical education persists in a significant structural lag,
remaining anchored to traditional curricular models that lack the necessary conceptual founda-
tions to navigate this technological transition. This discrepancy creates a critical gap that urgently
demands the evolution of the graduate profile toward the concept of the “augmented physician,”
operating under the paradigm of “hybrid intelligence.” This approach does not seek to compete with
computational autonomy, but rather to integrate clinical and ethical judgment with data processing
power, safeguarding the practitioner from latent risks such as skill decay and automation bias derived
from uncritical technological dependence. In this context, a restructuring of essential competencies
is proposed, based on three irreplaceable pillars: Algorithmic and Data Literacy, indispensable for
understanding functionality and detecting Al biases; Applied Ethics and Digital Humanism, which
reaffirm the value of empathy and complex communication in the face of the machine; and Critical
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Reasoning, necessary to act as an expert auditor regarding system errors and “hallucinations.” Des-
pite barriers imposed by low faculty readiness and curricular saturation, it is concluded that future
medical excellence will not reside in the encyclopedic retention of information, but in the wisdom to
manage advanced tools, thus ensuring a clinical practice that is profound, safe, and fundamentally

human.
INTRODUCCION

La integracion de la inteligencia artificial (IA)
en la medicina ha dejado de ser una prome-
sa futurista para convertirse en una realidad
tangible que esta redefiniendo la practica cli-
nica, la investigacion y los sistemas de salud'
Herramientas avanzadas, desde algoritmos de
aprendizaje profundo hasta modelos de lengua-
je grande (LLM), estan demostrando capacidades
que igualan o superan el desempeno humano en
tareas especificas, como el diagnostico radiolo-
gico y la sintesis de informacion compleja®”. Sin
embargo, frente a esta velocidad vertiginosa de
innovacion tecnologica, la educacion médica
permanece alarmantemente estancada, aferrada
a curriculos tradicionales que a menudo carecen
de los conceptos fundamentales necesarios para
comprender estas tecnologias emergentes’.

Este desajuste cronologico ha generado una bre-
cha critica: mientras la practica clinica transita
de la era de la informacion a la “era de la IA", los
programas educativos no han logrado adaptar-
se al mismo ritmo'. La literatura actual revela
una escasez preocupante de marcos curriculares
estructurados y validados que guien la ense-
nanza de la IA, dejando a las instituciones sin
“mapas de ruta” educativos claros para nave-
gar esta transformacion*’. A pesar de que una
proporcion significativa de meédicos y estudian-
tes reconoce la insuficiencia de su formacion
actual para afrontar las nuevas tecnologias, la
respuesta institucional ha sido fragmentada y
mayoritariamente limitada a iniciativas extracu-
rriculares o ad hoc, sin una integracion formal en
los programas de pregrado**’.

El problema subyacente no es meramente téc-
nico, sino profundamente pedagogico. El modelo
educativo vigente, centrado historicamente en la
retencion y memorizacion de informacion, corre
el riesgo de obsolescencia en un entorno clini-
Co que exige nuevas habilidades de abstraccion

y gestion del conocimiento asistida por algo-
ritmos™?. Por tanto, el objetivo de la educacion
meédica no debe ser competir con la autonomia
de la IA, sino fomentar la formacion del “médi-
co aumentado”: un profesional capaz de integrar
la potencia computacional con el juicio clinicoy
ético insustituibles'. A través de una revision cri-
tica de la evidencia actual, este articulo analiza
la urgencia de superar la falta de marcos peda-
gogicos y abordar los riesgos éticos inherentes,
proponiendo una redefinicion de las competen-
cias esenciales para garantizar que la tecnologia
actle como un complemento, y no como un sus-
tituto, de la practica médica humanista>®®.

DESARROLLO
Estado del Arte: ;Qué hace la IA realmente hoy?

Mas alla de la hipérbole mediatica que prome-
te una revolucion inminente, la realidad actual
de la IA en la educacion médica es una mezcla
de avances técnicos impresionantes en nichos
especificos y una base de evidencia pedagogica
sorprendentemente fragil. No nos enfrentamos
a una inteligencia generalizada, sino a herra-
mientas de “IA estrecha” (narrow Al) que han
demostrado una eficacia notable en tareas visua-
les y procedimentales, pero que aln carecen de
la capacidad de contextualizacion clinica holis-
tica®.

En el dominio de las habilidades técnicas, la IA ha
logrado hitos cuantificables. Revisiones sistema-
ticas indican que algoritmos como las Maquinas
de Soporte Vectorial (SVM) pueden clasificar
niveles de destreza quirlrgica con una precision
superior al 92%, distinguiendo entre expertos y
novatos mediante el analisis de meétricas cinema-
ticasy de video en entornos de simulacion®. Estas
herramientas permiten una retroalimentacion en
tiempo real y una evaluacion objetiva que supera
las limitaciones de la observacion humana subje-
tiva, extendiéndose también al entrenamiento en
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radiologia y la interpretacion de imagenes diag-
nosticas*®. Asimismo, plataformas de aprendizaje
adaptativo y tutores inteligentes estan comen-
zando a personalizar la educacion, ajustando el
contenido al ritmo del estudiante y ofreciendo
entornos inmersivos mediante realidad virtual
para la practica clinica segura’.

Sin embargo, una evaluacion critica de la literatu-
ra revela grietas significativas en estos cimientos.
A pesar de la proliferacion de estudios, la mayo-
ria se basa en muestras pequenas, disenos no
aleatorizados y validaciones preliminares, lo que
limita severamente la generalizacion de sus resul-
tados®®. La IA demuestra “fragilidad” algoritmica:
aunque es excelente para clasificar extremos
(experto vs. novato), a menudo falla al evaluar
los matices intermedios de la competencia cli-
nica8. Ademas, una proporcion considerable de
la literatura trata la IA como un concepto teori-
co abstracto sin implementacion computacional
real dentro de curriculos formales, lo que sugiere
que el discurso académico va por delante de la
integracion practica®’.

Paralelamente, emerge un fenomeno de “curri-
culo oculto” digital. Herramientas basadas en
modelos de lenguaje grande (LLM), como ChatGPT,
han demostrado capacidad para aprobar exame-
nes de licencia médica y generar razonamientos
clinicos complejos7. No obstante, su uso por par-
te de los estudiantes ocurre frecuentemente sin
supervision institucional, exponiendo a los alum-
nos a “alucinaciones” algoritmicas y sesgos de
informacion, mientras las facultades luchan por
establecer marcos normativos y pedagogicos que
integren estas herramientas de manera ética y
efectiva“®’,

El NUcleo del Debate: Aumentado vs. Autbnomo

La tension central que define el futuro de la edu-
cacion médica no es tecnologica, sino filosofica
y funcional: ;estamos formando médicos para
competir con la autonomia de la maquina o para
integrarse en sistemas de inteligencia hibrida? La
literatura actual sugiere que la educacion medi-
ca debe rechazar la narrativa de la IA como un
agente autonomoy oracular, especialmente dado
el problema persistente de la “caja negra”. Cuan-

do los algoritmos toman decisiones clinicas sin
transparencia explicable, se convierten en una
herramienta pedagogicamente peligrosa si el
estudiante acepta el resultado sin la capacidad
de auditar el proceso’®. La opacidad de estos
sistemas impide que el aprendiz comprenda la
l0gica subyacente, transformando el acto educa-
tivo en un ejercicio de fe ciega en la tecnologia en
lugar de un desarrollo del razonamiento critico®

En contraposicion, emerge el paradigma del
“meédico aumentado” o la “inteligencia hibrida”,
donde la combinacion de humano y maquina
supera el desempeno de cualquiera de los dos
por separado’. Este enfoque redefine el rol del
médico no como un almacén de datos, sino como
un gestor y validador de la informacion procesa-
da por la IA. Segln la revision de Pupic et al,, la
practica clinica esta transitando de la “Era de la
Informacion” a la “Era de la IA", un cambio que
exige una reestructuracion cognitiva fundamen-
tal en la formacion: el paso de la memorizaciony
la retencion de conocimientos a la “abstraccion™.
En este nuevo modelo, la competencia critica
no es recordar cada dato, sino la capacidad de
gestionar y sintetizar la vasta cantidad de infor-
macion generada por los sistemas de IA para
priorizar tareas y tomar decisiones complejas’.

Sin embargo, esta transicion conlleva riesgos
significativos que los curriculos actuales igno-
ran. Existe el peligro latente de la “erosion de
habilidades” (skill decay) y el “sesgo de automa-
tizacion”, donde la dependencia excesiva de la
asistencia tecnologica puede atrofiar el juicio cli-
nico fundamental y las habilidades de resolucion
de problemas?®’. Si la IA asume la carga cogniti-
va del diagnostico y el plan de tratamiento, los
estudiantes corren el riesgo de no desarrollar
el pensamiento critico necesario para detectar
cuando el algoritmo falla o alucina®. Ademas, la
literatura advierte que esta dependencia podria
socavar competencias humanisticas esenciales,
como la empatia, si el médico delega no solo la
técnica, sino también la interaccion, en la maqui-
na*t. Por lo tanto, el desafio educativo no es solo
ensenar a usar la herramienta, sino ensenar a
resistir la complacencia intelectual que esta pue-
de inducir.
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Las Nuevas Competencias Esenciales

Para transitar del modelo obsoleto de retencion
de informacion al modelo del “médico aumenta-
do”, la educacion médica debe reestructurarse en
torno a tres pilares competenciales que trascien-
den la clinica tradicional. La literatura revisada
coincide en que no se trata de convertir a los
meédicos en ingenieros informaticos, sino en usua-
rios expertos capaces de navegar, supervisar y
auditar sistemas inteligentes'’.

A. Alfabetizacion Algoritmica y de Datos (El Pilar
Técnico)

La competencia técnica no implica necesaria-
mente saber programar, sino comprender la
arquitectura funcional de las herramientas que
se utilizan. Pupic et al. proponen una distincion
crucial entre el “conocimiento para el desarro-
llo” (reservado para perfiles especializados) y el
“conocimiento para la practica”, que debe ser
universal'. Este Gltimo incluye entender la dife-
rencia entre el aprendizaje automatico (Machine
Learning) tradicional y el aprendizaje profundo
(Deep Learning), asi como reconocer que la mayo-
ria de las aplicaciones actuales son formas de “IA
estrecha” disenadas para tareas especificas y no
inteligencias generales infalibles’®.

Ademas, esta alfabetizacion exige una compren-
sion critica de la “ciencia de datos” subyacente.
Los estudiantes deben ser capaces de interrogar
a la tecnologia: ;Con qué datos fue entrenado
este algoritmo? ;Es representativa la poblacion
del conjunto de entrenamiento respecto a mi
paciente actual?1. Sin esta competencia, el médi-
co corre el riesgo de perpetuar sesgos ocultos
en los datos, aceptando recomendaciones algo-
ritmicas que pueden ser técnicamente correctas
para la mayoria, pero clinicamente erroneas para
minorias no representadas®’.

B. Etica Aplicada y Humanismo Digital (EL Pilar Etico)

La ética de la IA no debe ser un modulo perifé-
rico, sino el nucleo de la formacion. Weidener y
Fischer definen la “ética médica de la IA" como
un subcampo interdisciplinario necesario para

aplicar estandares morales al uso de estas tec-
nologiasé. Las nuevas competencias deben
abordar la privacidad de los datos no solo como
un cumplimiento legal, sino como una defensa
activa contra la desanonimizacion de pacientes
en grandes bases de datos’.

Asimismo, la formacion debe preparar al meédi-
co para gestionar el “consentimiento informado
algoritmico”, explicando a los pacientes cuando y
como se utiliza la IA en su cuidado, y gestionando
las expectativas frente a la “caja negra” de las
decisiones automatizadas®’. Dave y Patel advier-
ten que, paradojicamente, la integracion de la IA
podria conducir a una pérdida de empatia si se
percibe a la maquina como el agente principal de
la curacion; por tanto, la competencia ética inclu-
ye reafirmar el rol humano como el custodio de
la compasion y la comunicacion compleja, areas
donde la IA aln no puede competir?.

C. Razonamiento Critico y Validacion (El Pilar Cog-
nitivo)

El médico del futuro debe actuar como un audi-
tor de la inteligencia artificial. Khakpaki et al.
senalan que la integracion de herramientas de
diagnostico exige un nivel superior de juicio clini-
co para evitar la complacencia®. La competencia
esencial aqui es la “validacion experta” la capaci-
dad de detectar alucinaciones (datos inventados
por la IA, comunes en modelos de lenguaje como
ChatGPT) y errores de contexto que la maquina
no puede percibir®.

Gordon et al. sugieren que los marcos educati-
vos deben ensenar a los estudiantes a evaluar
la utilidad y seguridad de las aplicaciones de IA
utilizando criterios estructurados, como el mar-
co FACETS (Form, Use Case, Context, Education
Focus, Technology, SAMR), para discernir qué
herramientas aportan valor pedagogico o clinico
real y cuales son meras distracciones tecnologi-
cas’/. En este sentido, el razonamiento critico se
reorienta: ya no se trata solo de resolver el caso
clinico, sino de evaluar la solucion propuesta por
la IA frente a la evidencia y la singularidad del
paciente®°.

Version electronica ISSN: 0718-672X | Version impresa ISSN: 0718-6711




56

Rev Chil Estud Med. 2025; vol N°15.

Estrategias de Implementacion y Barreras

La transicion hacia un curriculo médico impul-
sado por la IA no es una simple actualizacion
de software, sino una transformacion cultural y
estructural que enfrenta obstaculos sistémicos
significativos. La literatura identifica una dicoto-
mia clara: mientras el imperativo de cambio es
urgente, la capacidad institucional para ejecutar-
lo es limitada“.

Barreras Criticas: El Factor Humano 'y Estructural

La barrera mas citada no es tecnologica, sino
humana: la preparacion del cuerpo docente
(Faculty Readiness). Tolentino et al. y Khakpaki et
al. identifican una brecha de conocimiento inver-
sa, donde a menudo los estudiantes poseen una
mayor alfabetizacion digital que sus instructores,
generando resistencia al cambio y una falta de
mentores cualificados para guiar el aprendizaje
critico de estas herramientas®“. Esta carencia se
agrava por la saturacion curricular; como senalan
Weidenery Fischer, los programas de medicina ya
estan sobrecargados, lo que dificulta la insercion
de nuevos contenidos sin desplazar materias
fundamentales existentes®.

Desde una perspectiva técnica, Tozsin et al. y
Khakpaki et al. destacan las disparidades de
infraestructura. La implementacion de herra-
mientasavanzadas,como simuladores de realidad
virtual impulsados por IA, conlleva costos pro-
hibitivos y requisitos de hardware que pueden
exacerbar la brecha digital entre instituciones
bien financiadas y aquellas con recursos limita-
dos, amenazando la equidad educativa global®*.
Ademas, Gordon et al. advierten sobre la ausen-
cia de gobernanza de datos clara en el ambito
educativo, lo que plantea riesgos de privacidad al
utilizar datos de estudiantes o pacientes en pla-
taformas de terceros no reguladas’.

Estrategias para una Integracion Efectiva
Para superar estos obstaculos, la evidencia

sugiere abandonar los enfoques ad hoc en favor
de estrategias sistémicas:

1. Desarrollo Docente Escalonado: No basta con
contratar ingenieros; es imperativo capacitar
a los clinicos docentes existentes. Pupic et al.
abogan por programas de “formacion de for-
madores” que doten a los educadores de las
competencias necesarias para desmitificar la
IA'y ensenarla desde una perspectiva clinica
aplicada, no puramente computacional'.

2. Colaboracion Interdisciplinaria: Tolentino et
al. proponen la creacion de comités curricula-
res hibridos que incluyan médicos, cientificos
de datos, especialistas en ética y disenado-
res instruccionales. Esta polinizacion cruzada
asegura que la ensenanza de la IA sea técni-
camente precisa pero clinicamente relevante
y éticamente solida“.

3. Integracion Longitudinaly “Readying™ En lugar
de anadir asignaturas aisladas, Weidener y
Fischer sugieren un enfoque de “preparacion”
(readying) transversal, donde los conceptos
de IA se integran organicamente en asignatu-
ras existentes (ej. ensenar sesgo algoritmico
dentro de epidemiologia o ética, y diagnos-
tico asistido dentro de rotaciones clinicas)e.

4. Estandarizacion de Informes: Para avanzar en
la ciencia de la educacion médica, Gordon et
al. recomiendan adoptar marcos estandariza-
dos como FACETS (Form, Use Case, Context,
Education Focus, Technology, SAMR) para
disenary reportar intervenciones educativas.
Esto permitiria a las instituciones compartir
éxitos y fracasos de manera estructurada,
acelerando la curva de aprendizaje colectivo
y evitando la duplicacion de esfuerzos inefi-
caces’.

CONCLUSION

La educacion médica enfrenta un punto de
inflexion existencial comparable a la introduc-
cion del meétodo cientifico en el siglo XIX. La
evidencia revisada confirma que la inteligencia
artificial posee el potencial técnico para demo-
cratizar el acceso al conocimiento experto vy
elevar los estandares de precision diagnostica®>.
Sin embargo, la inercia curricular actual amena-
za con producir una generacion de profesionales
funcionalmente obsoletos: desconectados de la
realidad tecnologica operativa y vulnerables al




DOI: 10.5354/0718-672X.2025.81802

57

sesgo algoritmico por falta de alfabetizacion digi-
tal critica™.

La integracion de la IA no debe interpretarse
como una capitulacion ante la maquina, sino
como una oportunidad estratégica para “re-hu-
manizar” la practica meédica. Al delegar en la IA
la carga del procesamiento de datos masivos y
las tareas cognitivas rutinarias, se abre la posi-
bilidad de devolver al medico su recurso mas
escaso: el tiempo para la empatia, la comuni-
cacion compleja y el juicio ético®®. No obstante,
este futuro no es una consecuencia automati-
ca de la tecnologia; requiere una intervencion
pedagogica deliberada. Sin marcos educativos
estandarizados y una validacion rigurosa de las
herramientas, corremos el riesgo de formar téc-
nicos dependientes de una “caja negra” en lugar
de clinicos aumentados®’.

En Gltima instancia, la competencia esencial para
la practica del futuro no reside en la capacidad
de retener informacion, sino en la sabiduria para
gestionarla. El médico que sobrevivira a este
cambio de paradigma no sera aquel que inten-
te competir con la velocidad de la IA, sino aquel
que, aumentado por ella, sea capaz de ejercer
una medicina mas profunda, precisa y funda-
mentalmente humana.
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