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Una de las cualidades que tanto la medicina como la edu-
cación 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. 
Múltiples aplicaciones de la IA, en los procesos diagnósti-
cos, pronósticos, de investigación básica y aplicada existen 
en el momento actual. En el año 2023, las aplicaciones de 
IA aprobadas por la FDA suman más de 500.1

La IA jugará un papel importante en la educación médi-
ca a nivel de licenciatura y de las diversas especialidades. 
Es indispensable incluir en el currículo, como mínimo 
nociones básicas para los estudiantes de medicina y es-
pecialidades médicas, que les permitan utilizar en forma 
apropiada las diversas aplicaciones y poder analizar en 
forma crítica 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-
mediación entre las ciencias médicas y las ciencias infor-
máticas. Esto determina necesariamente que los centros 
universitarios deberán integrar equipos multidisciplinarios 
que incluyan: médicos, matemáticos, ingenieros informá-
ticos y estadísticos, que sean capaces de validar, analizar 
y crear las nuevas aplicaciones. 

En la actualidad, ya existen aplicaciones que logran ma-
yor precisión diagnóstica que especialistas con experiencia, 
destacando la exploración de imágenes en radiología y 
dermatología. Las calculadoras de riesgo permiten estra-

tificar a grupos de pacientes en forma más 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 
comunicación con nosotros. En la investigación de nuevas 
drogas, ya demostraron su capacidad en el desarrollo de 
vacunas RNA durante la pandemia del COVID.2

El incluir en el currículo de materias en la licenciatura 
de medicina cursos que acerquen a los alumnos a la IA fo-
mentará también el desarrollar avances en los campos de la 
medicina, de esa manera se incluirán en diferentes protocolos 
de investigación y seguramente desarrollarán nuevos algorit-
mos y sistemas de IA aplicados para el uso de los médicos.3,4

La IA nos ofrece algunas perspectivas que pueden im-
pactar a la enseñanza de la medicina como: 1) ayudar a 
la personalización del aprendizaje al adaptar el contenido 
educativo a las necesidades y habilidades del estudiante, 
permitiendo identificar áreas de fortaleza y debilidad brin-
dando recomendaciones personales;5 2) con la simulación 
se permite el contar con instrumentos cada vez más realistas 
y precisos que permitan realizar sus prácticas en un entorno 
controlado y seguro. Sin dejar de reconocer la importancia 
de estar con pacientes reales, pero ofreciendo a estos la 
disminución de los riesgos al hacerlo previamente con los 
instrumentos mencionados;6,7 3) la recopilación de datos 
y el análisis de la IA permite al estudiante el tener acceso 
a gran cantidad de datos y evidencia científica actualizada, 
aumentado así su aprendizaje y mejorando los elementos 
para la toma de decisiones, pero asumiendo el riesgo de 
los errores que pueda tener la información;8 4) otro recurso 
útil es el de contar con asistentes virtuales de aprendizaje 
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basados en IA que brinden al estudiante la resolución de 
problemas, la búsqueda de información y la realización de 
tareas específicas, ayudando a que los alumnos mejoren 
su aprendizaje autodidacta.

Sin embargo, problemas serios hacen que la aplicación 
de la IA sea y será problemática, en muchos contextos. Los 
problemas de sesgos en su creación, los intereses merca-
dológicos, las imprecisiones, las así llamadas alucinaciones, 
la inexplicabilidad, y de quién sería la responsabilidad y la 
reparación del daño en caso de suscitarse, son cuestiones 
que deberán vigilarse y tratar de mitigarse.

 Esto puede sonar muy sencillo, pero en la práctica 
representa muchos retos, dentro de los que destacamos 
a la constante evolución de la IA, situación que debe de 
ser prevista en los contenidos de los programas académi-
cos para que estén actualizados y realmente reflejen los 
últimos avances en sus respectivos campos.2,3 Pero más 
importante, y que no se debe ignorar, son las limitaciones 
de la (IA), así como los errores posibles que pudieran tener 
en los análisis de datos y en la aplicación 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 educación médica 
que utilice a la IA no puede remplazar la formación clínica 
tradicional a la cama del paciente, ya que la interacción 
directa con los pacientes y la experiencia de estar con ellos 
seguirá siendo fundamental en el aprendizaje,9 por lo que 
la IA debe ser considerada como una herramienta más 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 serán omnipresentes en su 
práctica. La mayor parte de los estudiantes están de acuerdo 
en que requieren mayores cursos y preparación en la IA.10

Hasta donde sabemos, no existe ninguna universidad 
que haya incluido en su currículo de ciencias básicas o 
clínicas cursos obligatorios de IA.11 La mayor parte de los 
estudiantes tienen problemas para comprender los proce-
dimientos estadísticos de la IA.12 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.13 En la actualidad la Universidad de Toronto ofrece 
una maestría de dos años de educación donde alumnos 
de medicina puedan integrarse al mundo de las ciencias 
de computación.14 Si bien la medicina basada en eviden-
cia (MBE) se originó en los años ochenta, y su difusión 
permea a múltiples escuelas de medicina a nivel mundial, 
cuando se examina a los alumnos se encuentra que una 
proporción importante de ellos no tiene la capacidad de 
análisis crítico requerido, sobre todo en el ámbito de la 
estadística para llevar a cabo una crítica adecuada de la 
información médica.15,16 La IA utiliza programas estadís-

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 implementación académica en la IA 
en el campo médico es la ausencia de profesores calificados 
para llevar a cabo la educación en los diferentes niveles de 
la carrera.17 Algunos autores recomiendan su enseñanza con 
el llamado currículo espiral, donde a lo largo de la carrera y 
las especialidades se refuerzan los conceptos y las habilida-
des necesarias.18 Cualquiera que sea el método educativo 
utilizado, deberá demostrar que aumenta las capacidades 
clínicas 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 comunicación y 
computación deberán integrarse a los currículos desde el 
nivel de licenciatura; ya que el grado de conocimiento y 
análisis es muy bajo.12,19

En la actualidad, la Universidad Nacional Autónoma de 
México (UNAM) cuenta con un programa que incluye manejo 
de bases de datos, telemedicina y expedientes electrónicos.20 
Es indispensable que todos los médicos que ejerzan en el 
futuro tengan como mínimo las siguientes capacidades en las 
áreas que mencionaremos. En cuanto a conceptos técnicos, 
comprensión básica de: inteligencia artificial, aprendizaje de 
máquina, redes neurales, aprendizaje profundo, estructura 
de bases de datos. En cuanto a la validación: sensibilidad, 
especificidad, valores predictivos y precisión. Asimismo, 
curvas de operador receptor, y creación de bases de datos. 
En el aspecto ético: responsabilidad, limitaciones, sesgos y 
mitigación de estos, conflicto de intereses, implicaciones so-
ciales y explicabilidad. En cuanto a la evaluación: el nivel de 
evidencia, diseño estadístico, lineamientos terapéuticos, aná-
lisis sistémico y metaanálisis, reproducibilidad y replicación.21

Los médicos mantienen la responsabilidad de los efectos 
de la aplicación de la IA en sus pacientes, por lo cual es 
necesario que tengan la capacidad de evaluar en forma 
apropiada el instrumento utilizado.22 El examen crítico 
en el desarrollo de los instrumentos de IA es de suma 
importancia, ya que es un área en que se han documen-
tado errores, sesgos, alucinaciones y confabulaciones en 
forma frecuente.23,24 La IA, a pesar de su complejidad, 
como cualquier otro método de aplicación clínica deberá 
sujetarse a la realización y validación por ensayos clínicos 
controlados. Hasta 2020, menos de 1% de los programas 
de IA habían sido validados en esta forma.25

La metodología educativa en los diversos niveles puede 
ser muy variable desde la enseñanza basada en problemas, 
indexada a los cursos en medicina basada en evidencia, 
los cursos básicos de epidemiología. Las plataformas GPT-4 
y Med-PaLM 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.26
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En cuanto a la publicación de artículos científicos en la 
actualidad, revistas con muy alto impacto se encuentran 
divididas en relación con su utilización. Las revistas que 
promueven su utilización, a pesar de los problemas y limi-
taciones mencionados, exigen su reconocimiento, aunque 
el programa no podrá ser considerado un autor.27 Esto 
basado en que un programa computacional no puede ser 
considerado como responsable de un artículo científico.

CONCLUSIÓN

Los avances de la infotecnología y los avances científicos han 
disminuido significativamente la validez temporal del cono-
cimiento médico y la necesidad imperiosa de actualización 
de la profesión. Dejar en manos de las grandes compañías 
informáticas el destino, los alcances y las consecuencias es 
una invitación a dejar de lado la deontología médica. A este 
respecto los incipientes esfuerzos legislativos de la Unión 
Europea (UE) nos marcan el camino a seguir por el momento. 
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