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Una de las cualidades que tanto la medicina como la edu-
cacion deben tener es el de no ser ajenas al momento que
vive la humanidad y, en caso de ser posible, no ignorar el
futuro para estar actualizadas. Hoy en ambas situaciones,
ya estamos en el tiempo de la inteligencia artificial (IA),
definida como la capacidad de las computadoras para
recabar, procesar y analizar una gran cantidad de datos.
Multiples aplicaciones de la IA, en los procesos diagnésti-
cos, prondsticos, de investigacion basica y aplicada existen
en el momento actual. En el ano 2023, las aplicaciones de
IA aprobadas por la FDA suman més de 500."

La IA jugard un papel importante en la educacion médi-
ca a nivel de licenciatura y de las diversas especialidades.
Es indispensable incluir en el curriculo, como minimo
nociones basicas para los estudiantes de medicina y es-
pecialidades médicas, que les permitan utilizar en forma
apropiada las diversas aplicaciones y poder analizar en
forma critica las mismas.

Es necesario crear el interés de algunos estudiantes y
médicos en avanzar a grados superiores de conocimiento
técnico para que puedan fungir como elementos de inter-
mediacion entre las ciencias médicas y las ciencias infor-
maticas. Esto determina necesariamente que los centros
universitarios deberan integrar equipos multidisciplinarios
que incluyan: médicos, matematicos, ingenieros informa-
ticos y estadisticos, que sean capaces de validar, analizar
y crear las nuevas aplicaciones.

En la actualidad, ya existen aplicaciones que logran ma-
yor precisién diagndstica que especialistas con experiencia,
destacando la exploracién de imagenes en radiologia y
dermatologfa. Las calculadoras de riesgo permiten estra-

tificar a grupos de pacientes en forma mas adecuada, los
modelos de lenguaje grandes como CHAT-GPT y PALM-
MD2 tienen la capacidad de reconocer el lenguaje natural
de los humanos y, por lo tanto, constituirse en una forma de
comunicacién con nosotros. En la investigacién de nuevas
drogas, ya demostraron su capacidad en el desarrollo de
vacunas RNA durante la pandemia del COVID.”

El incluir en el curriculo de materias en la licenciatura
de medicina cursos que acerquen a los alumnos a la IA fo-
mentara también el desarrollar avances en los campos de la
medicina, de esa manera se incluiran en diferentes protocolos
de investigacion y seguramente desarrollardn nuevos algorit-
mos y sistemas de IA aplicados para el uso de los médicos.**

La IA nos ofrece algunas perspectivas que pueden im-
pactar a la ensefanza de la medicina como: 1) ayudar a
la personalizacion del aprendizaje al adaptar el contenido
educativo a las necesidades y habilidades del estudiante,
permitiendo identificar dreas de fortaleza y debilidad brin-
dando recomendaciones personales;” 2) con la simulacién
se permite el contar con instrumentos cada vez mas realistas
y precisos que permitan realizar sus practicas en un entorno
controlado y seguro. Sin dejar de reconocer la importancia
de estar con pacientes reales, pero ofreciendo a estos la
disminucién de los riesgos al hacerlo previamente con los
instrumentos mencionados;"” 3) la recopilacion de datos
y el andlisis de la IA permite al estudiante el tener acceso
a gran cantidad de datos y evidencia cientifica actualizada,
aumentado asi su aprendizaje y mejorando los elementos
para la toma de decisiones, pero asumiendo el riesgo de
los errores que pueda tener la informacion;® 4) otro recurso
atil es el de contar con asistentes virtuales de aprendizaje
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basados en IA que brinden al estudiante la resolucién de
problemas, la basqueda de informacién y la realizacién de
tareas especificas, ayudando a que los alumnos mejoren
su aprendizaje autodidacta.

Sin embargo, problemas serios hacen que la aplicacién
de la lA seay sera problemética, en muchos contextos. Los
problemas de sesgos en su creacién, los intereses merca-
dolégicos, las imprecisiones, las asf lamadas alucinaciones,
la inexplicabilidad, y de quién serfa la responsabilidad y la
reparacion del dano en caso de suscitarse, son cuestiones
que deberan vigilarse y tratar de mitigarse.

Esto puede sonar muy sencillo, pero en la practica
representa muchos retos, dentro de los que destacamos
a la constante evolucién de la IA, situacién que debe de
ser prevista en los contenidos de los programas académi-
cos para que estén actualizados y realmente reflejen los
Gltimos avances en sus respectivos campos.”” Pero mds
importante, y que no se debe ignorar, son las limitaciones
de la (IA), asi como los errores posibles que pudieran tener
en los andlisis de datos y en la aplicacién de estos en los
pacientes, las preferencias de los pacientes, la sensibilidad
y sentimientos de estos y, por supuesto, lo ético en cada
una de las acciones de este proceso. La educacién médica
que utilice a la 1A no puede remplazar la formacién clinica
tradicional a la cama del paciente, ya que la interaccién
directa con los pacientes y la experiencia de estar con ellos
seguird siendo fundamental en el aprendizaje,’ por lo que
la IA debe ser considerada como una herramienta mas en
el proceso educativo de los médicos.

Los estudiantes de hoy, médicos del futuro requieren
tener los conocimientos suficientes y adecuados para interac-
tuar con los programas de IA, que serdn omnipresentes en su
préctica. La mayor parte de los estudiantes estan de acuerdo
en que requieren mayores cursos y preparacion en la IA.1

Hasta donde sabemos, no existe ninguna universidad
que haya incluido en su curriculo de ciencias basicas o
clinicas cursos obligatorios de IA."" La mayor parte de los
estudiantes tienen problemas para comprender los proce-
dimientos estadisticos de la IA."” Noventa por ciento de
los médicos interrogados en un estudio piensan que la IA
debe integrarse en la carrera de medicina en forma inme-
diata.”” En la actualidad la Universidad de Toronto ofrece
una maestria de dos afios de educacién donde alumnos
de medicina puedan integrarse al mundo de las ciencias
de computacién.'* Si bien la medicina basada en eviden-
cia (MBE) se origin6 en los anos ochenta, y su difusion
permea a mdltiples escuelas de medicina a nivel mundial,
cuando se examina a los alumnos se encuentra que una
proporcién importante de ellos no tiene la capacidad de
analisis critico requerido, sobre todo en el &mbito de la
estadistica para llevar a cabo una critica adecuada de la
informacioén médica.”'® La IA utiliza programas estadis-

ticos muy complicados, que en ocasiones no pueden ser
entendidos por la mente humana, siendo este el concepto
de inexplicabilidad previamente mencionado.

Un problema en la implementacién académica en la 1A
en el campo médico es la ausencia de profesores calificados
para llevar a cabo la educacién en los diferentes niveles de
la carrera.'” Algunos autores recomiendan su ensefianza con
el llamado curriculo espiral, donde a lo largo de la carrera 'y
las especialidades se refuerzan los conceptos y las habilida-
des necesarias.'® Cualquiera que sea el método educativo
utilizado, debera demostrar que aumenta las capacidades
clinicas y aporta un valor agregado a los estudiantes.

Es un consenso en el medio académico médico mun-
dial que los avances en las ciencias de comunicacién y
computacion deberan integrarse a los curriculos desde el
nivel de licenciatura; ya que el grado de conocimiento y
andlisis es muy bajo.'*"?

En la actualidad, la Universidad Nacional Autbnoma de
México (UNAM) cuenta con un programa que incluye manejo
de bases de datos, telemedicina y expedientes electrénicos.”’
Es indispensable que todos los médicos que ejerzan en el
futuro tengan como minimo las siguientes capacidades en las
areas que mencionaremos. En cuanto a conceptos técnicos,
comprension basica de: inteligencia artificial, aprendizaje de
maquina, redes neurales, aprendizaje profundo, estructura
de bases de datos. En cuanto a la validacién: sensibilidad,
especificidad, valores predictivos y precisién. Asimismo,
curvas de operador receptor, y creaciéon de bases de datos.
En el aspecto ético: responsabilidad, limitaciones, sesgos y
mitigacion de estos, conflicto de intereses, implicaciones so-
ciales y explicabilidad. En cuanto a la evaluacién: el nivel de
evidencia, disefio estadistico, lineamientos terapéuticos, ana-
lisis sistémico y metaanalisis, reproducibilidad y replicacién.”

Los médicos mantienen la responsabilidad de los efectos
de la aplicacion de la IA en sus pacientes, por lo cual es
necesario que tengan la capacidad de evaluar en forma
apropiada el instrumento utilizado.”” El examen critico
en el desarrollo de los instrumentos de IA es de suma
importancia, ya que es un area en que se han documen-
tado errores, sesgos, alucinaciones y confabulaciones en
forma frecuente.”’?* La IA, a pesar de su complejidad,
como cualquier otro método de aplicacién clinica debera
sujetarse a la realizacién y validaciéon por ensayos clinicos
controlados. Hasta 2020, menos de 1% de los programas
de IA habian sido validados en esta forma.”

La metodologia educativa en los diversos niveles puede
ser muy variable desde la ensefianza basada en problemas,
indexada a los cursos en medicina basada en evidencia,
los cursos basicos de epidemiologia. Las plataformas GPT-4
y Med-PalLM 2 se utilizan ya con fines educativos, requi-
riendo siempre un experto en el tema médico a analizar
para validar las respuestas y referencias proporcionadas.”®
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En cuanto a la publicacién de articulos cientificos en la
actualidad, revistas con muy alto impacto se encuentran
divididas en relacién con su utilizacién. Las revistas que
promueven su utilizacién, a pesar de los problemas y limi-
taciones mencionados, exigen su reconocimiento, aunque
el programa no podrd ser considerado un autor.”” Esto
basado en que un programa computacional no puede ser
considerado como responsable de un articulo cientifico.

CONCLUSION

Los avances de la infotecnologia y los avances cientificos han
disminuido significativamente la validez temporal del cono-
cimiento médico y la necesidad imperiosa de actualizacién
de la profesion. Dejar en manos de las grandes companias
informdticas el destino, los alcances y las consecuencias es
una invitacion a dejar de lado la deontologia médica. A este
respecto los incipientes esfuerzos legislativos de la Unidn
Europea (UE) nos marcan el camino a seguir por el momento.
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