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Resumen

Contexto: La inteligencia artificial ha transformado los escenarios de
aprendizaje en ciencias de la salud y ha generado un debate sobre su papel en
la formacion del razonamiento clinico. Obijetivo: Analizar el papel de la
inteligencia artificial en el desarrollo del razonamiento clinico en la educacion
médica. Método: Se realizd una revision sistematica siguiendo la guia
PRISMA 2020. Se seleccionaron 22 publicaciones, incluidos estudios
primarios, revisiones y textos de reflexion, publicados entre 2021 y 2026.
Resultados: El metaanalisis incluido de Takita et al. (2025) reporté una
precision diagnostica global del 52.1 % en 83 estudios. En Gordon et al. (2024),
el 6.8 % (13/191) de los articulos/innovaciones se centr6 en ensefiar o evaluar
razonamiento clinico. Arcos Huaman et al. (2025) reportaron un 31 % de
barreras regulatorias en diagnéstico cardiovascular latinoamericano, sin evaluar
su prevalencia curricular. Conclusiones: La inteligencia artificial constituye un
recurso pedagogico complementario valioso, cuya integracion curricular exige
supervision docente activa, marcos éticos explicitos y validacion empirica
continua

Palabras clave: Educacion médica; Formacion médica; Inteligencia artificial;
Modelos de lenguaje; Razonamiento clinico

Abstract

Context: Artificial intelligence has transformed learning environments in the
health sciences and prompted debate about its role in developing clinical
reasoning. Objective: To analyze the role of artificial intelligence in
developing clinical reasoning in medical education. Methods: A systematic
review followed PRISMA 2020 guidelines. Twenty-two publications, including
primary studies, reviews, and reflective papers, published between 2021 and
2026 were selected. Results: The included meta-analysis by Takita et al. (2025)
reported an overall diagnostic accuracy of 52.1% across 83 studies. In Gordon
et al. (2024), 6.8% (13/191) of articles/innovations focused on teaching or
assessing clinical reasoning. Arcos Huaman et al. (2025) reported 31%
regulatory barriers in Latin American cardiovascular diagnosis, without
assessing their curricular prevalence. Conclusions: Artificial intelligence is a
valuable complementary educational resource whose curricular integration
requires active faculty supervision, explicit ethical frameworks, and ongoing
empirical validation.

Keywords: Medical education; Medical training; Artificial intelligence;
Language models; Clinical reasoning
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Introduccion

El razonamiento clinico constituye la competencia nuclear que la educacién médica debe
desarrollar en sus estudiantes para transformar datos anamnésicos, hallazgos exploratorios y
resultados de examenes auxiliares en hipotesis diagndsticas pertinentes y decisiones
terapéuticas oportunas. Tradicionalmente, la formacion de esta competencia se ha sustentado
en dos modelos cognitivos complementarios: el razonamiento analitico o hipotético-
deductivo, empleado ante casos complejos o poco frecuentes, y el reconocimiento de patrones,
consolidado mediante la exposicion repetida a presentaciones tipicas de la practica médica.
Ambos procesos requieren estrategias pedagdgicas deliberadas, practica supervisada y
retroalimentacion experta a lo largo del curriculo, lo que sitGa al razonamiento clinico como
un aprendizaje que se afina progresivamente con la experiencia y la reflexion (Pelaccia et al.,
2011).

Desde una perspectiva internacional, el desarrollo acelerado de la inteligencia artificial,
particularmente de los modelos de lenguaje de gran escala como ChatGPT, GPT-4, DeepSeek
0 Gemini, ha renovado el interés de las escuelas de medicina por comprender en qué medida
estas herramientas pueden integrarse a los procesos de ensefianza del razonamiento clinico.
Ademas, se ha documentado que estos modelos son capaces de aprobar examenes de
licenciatura médica y de resolver retos diagnosticos complejos con niveles de precision que,
en ciertos escenarios, igualan o superan a médicos no especialistas. Esta evidencia ha sido
tomada como punto de partida para explorar su incorporacion como recurso didactico, aunque
persiste la incertidumbre sobre su verdadero valor formativo (Joseph et al., 2025).

Las teorias cognitivas que sustentan el razonamiento clinico han evolucionado hacia modelos
integradores que reconocen la interaccidn entre procesos intuitivos y analiticos. La teoria de
los dos sistemas distingue entre un Sistema 1, rapido y automatico, vinculado al
reconocimiento de patrones, y un Sistema 2, lento y deliberado, asociado al razonamiento
hipotético-deductivo. La regulacion metacognitiva entre ambos sistemas determina la calidad
del juicio clinico, asi como la susceptibilidad a sesgos cognitivos como el anclaje, la
disponibilidad o el sesgo de confirmacién, los cuales comprometen la precision diagnostica y
deben ser objeto de entrenamiento explicito durante la formacion médica (Corrao y Argano,
2022).

En el contexto latinoamericano, la incorporacion de la inteligencia artificial a los curriculos
de formacion medica enfrenta brechas estructurales de diversa indole. La literatura
especializada identifica limitaciones en infraestructura tecnolégica, escasa formacién docente
en competencias digitales, ausencia de marcos regulatorios homogéneos y desigualdades de
acceso entre instituciones publicas y privadas. Estas particularidades regionales justifican una
revision que no solo sintetice la evidencia internacional en el &mbito médico, sino que también
visibilice el estado de adopcion y los desafios propios de la educacion médica en la region
(Chavez-Martinez y Ragacini, 2025).

Como antecedente historico, la revision de literatura de 2011-2017 examind tendencias
formativas relacionadas con tecnologias avanzadas e inteligencia artificial. La revision
integradora de la literatura identifica propuestas para orientar los programas para incluir
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competencias digitales, razonamiento clinico asistido por tecnologia y ética de la inteligencia
artificial, con el propdsito de preparar profesionales capaces de ejercer en entornos altamente
digitalizados sin renunciar al componente humano de la atencion (Han et al., 2019).

La irrupcion de la inteligencia artificial generativa ha ampliado el espectro de oportunidades
y desafios para la educacion meédica, al habilitar herramientas conversacionales capaces de
generar casos clinicos, retroalimentacion automatizada y simulaciones de pacientes. Para
Preiksaitis y Rose (2023), este campo identifica beneficios potenciales en el aprendizaje
personalizado y en la formacion del razonamiento clinico, asi como riesgos asociados a la
precision, la equidad y la integridad académica, lo que aconseja un abordaje cauto y orientado
por marcos éticos explicitos antes de su implementacion curricular masiva.

La definicion de competencias especificas en inteligencia artificial para el pregrado médico
constituye un avance relevante para ordenar la integracion curricular. Las propuestas recientes
sugieren estructurar el aprendizaje en torno a dominios como el uso seguro de herramientas,
la interpretacion critica de resultados, el conocimiento de limitaciones y sesgos, y la
valoracion ética de las aplicaciones. Estos lineamientos ofrecen a las facultades de medicina
un mapa operativo para incorporar la inteligencia artificial sin reducirla a una herramienta
instrumental, sino como objeto de aprendizaje y de razonamiento profesional (Kim et al.,
2025).

En el caso especifico de la region, una revision de 13 articulos examina tendencias y desafios
de la inteligencia artificial en educacién médica (Ruiz Orizaga et al., 2024). La distribucion
de experiencias entre instituciones publicas y privadas y el alcance de las politicas
universitarias regionales requieren documentacion especifica. Este panorama configura un
vacio de conocimiento respecto a las condiciones pedagogicas, éticas y de infraestructura
necesarias para que la integracion de la inteligencia artificial sea equitativa y pertinente para
el contexto latinoamericano. En consecuencia, el presente estudio tuvo como objetivo analizar
el papel de la inteligencia artificial en el desarrollo del razonamiento clinico en la educacion
médica. De ahi que la pregunta que guia el articulo sea: ¢;de qué manera la inteligencia
artificial influye en el desarrollo del razonamiento clinico en la educacion médica?

Método

La presente investigacion corresponde a una revision sistematica desarrollada con referencia
a la declaracion PRISMA 2020 como guia de reporte (Page et al., 2021), orientada a
transparentar la identificacion, seleccion y sintesis de la evidencia cientifica disponible sobre
el uso de la inteligencia artificial en el desarrollo del razonamiento clinico dentro de la
educacion médica. El enfoque adoptado fue cualitativo y descriptivo, orientado a la
integracion interpretativa de hallazgos provenientes de estudios primarios, revisiones y textos
de reflexion incluidos en la Tabla 1 publicados en el periodo 2021-2026.

Criterios de seleccion y bases de datos

Los criterios de elegibilidad se definieron con el fin de asegurar pertinencia tematica, calidad
metodoldgica y actualidad. Se incluyeron estudios empiricos, revisiones sistematicas,
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revisiones de alcance, meta-analisis y estudios comparativos sobre el uso de inteligencia
artificial, aprendizaje automatico o modelos de lenguaje en la ensefianza, el entrenamiento o
la evaluacion del razonamiento clinico en la educacion médica, publicados entre 2021 y 2026,
en idioma espafiol, inglés o portugués, con acceso libre al texto completo. Se declar6 la
exclusion de textos que no correspondieran a investigaciones empiricas, literatura no indexada
y ponencias de eventos académicos sin arbitraje, estudios publicados en idiomas diferentes al
espafiol, inglés o portugués, documentos sin acceso libre al texto completo, editoriales, cartas
al editor, opiniones sin evidencia empirica y resimenes de congreso. La presencia de
revisiones, reflexiones y actas en la Tabla 1 requiere reconciliar los criterios declarados con
el registro real de inclusion, antes de considerar cerrado el corpus.

La basqueda se realizd en PubMed, Scopus, SCIELO, WoS y LILACS, complementada con
la revision de repositorios institucionales de universidades latinoamericanas y de actas de
congresos especializados en educacion médica. Los descriptores empleados fueron
"educacion médica", "inteligencia artificial”, "razonamiento clinico", "modelos de lenguaje”,
"medical education”, "large language models™ y "clinical reasoning", combinados mediante
los operadores booleanos AND y OR.

Estrategias de busqueda y proceso de seleccién de estudios

El proceso de identificacion proporcioné un total de 204 registros. Una vez eliminados 61
duplicados, la suma de registros fue de 143. A continuacién, 81 articulos fueron excluidos a
través de la lectura del titulo y el resumen, quedando 62 articulos para evaluacion preliminar,
y de estos dltimos se excluyeron 23 articulos por no cumplir los criterios establecidos.
Finalmente, 39 articulos fueron objeto de revision, de los cuales 17 no pudieron recuperarse
en texto completo y solo 22 cumplieron con los requisitos exigidos. Este proceso delimité el
conjunto analizado; la restriccion de acceso no garantiza su representatividad y puede
introducir sesgo de seleccién (ver Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de los articulos segin PRISMA

[ Identificacion de estudios a través de base de datos y registros
& Registros identificados en base de datos Registros duplicados
S PubMed: 64 Scopus: 58
% SGELO: 42  WoS: 35 N: (61)
* LILACS: 5
5 N: (204)
= v
Registros deépués de haber ( Registros excluidos por titulo y
eliminado duplicados —>| resumen

N: (143) ‘ N: (81)
£ v ‘
g Publicaciones recuperadas para Registros excluidos por criterio
= evaluar —| de inclusién y exclusion
S N: (62) ‘ N: (23)

Publicaciones evaluadas para su Registros no recuperados
elegibilidad después de revisar el resumen ——»
N: (39) N: (17)
Estudios incluidos para su revision
a profundidad
N: (22)

Nota. Se conservan las cantidades de la figura original. Los rétulos de recuperacion y elegibilidad y
los motivos de las 23 exclusiones requieren reconstruccién desde el registro de seleccién; no se han
inferido razones ni cantidades nuevas.

Marco ético y cientifico

La investigacion se enmarca en los principios éticos de honestidad, transparencia y atribucion
adecuada de las fuentes. Por tratarse de una revision sistematica de literatura publicada, no se
requirio aprobacion de comité de ética institucional, en tanto no se trabajo con datos primarios
ni con seres humanos. Se respetaron los lineamientos de buena préactica cientifica en el manejo
de citas y referencias, garantizando la trazabilidad de cada afirmacién a su fuente original.

Analisis de contenido

El andlisis de la informacion se realiz6 de forma descriptiva y cualitativa, organizando los
hallazgos en cinco ejes tematicos orientados a la educacion médica: (a) desempefio
diagnostico de la inteligencia artificial como sustento empirico de su uso formativo; (b) la
inteligencia artificial como herramienta pedagdgica, incluidos los simuladores virtuales, para
el entrenamiento del razonamiento clinico; (c) la inteligencia artificial como apoyo durante la
practica supervisada; (d) riesgos de dependencia, deskilling e interpretabilidad; y (e)
particularidades del contexto latinoamericano y peruano en la formacion médica. Cada estudio
fue codificado segun autor, afo, pais, enfoque, disefio y principales hallazgos, lo que permitid
construir las tablas sintesis y articular la discusion.
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Resultados

Los estudios seleccionados evidencian un panorama heterogéneo sobre el uso de la
inteligencia artificial en la formacidn del razonamiento clinico. A continuaciéon, se presentan
los hallazgos organizados en cinco ejes: desempefio diagnostico, funcion pedagdgica
(incluidos los simuladores virtuales), apoyo en la préctica supervisada, riesgos formativos y
contexto latinoamericano. En la Tabla 1 se sintetizan las caracteristicas descriptivas de cada
estudio.

Tabla 1. Descripcion de los estudios seleccionados segun autor, afio, pais, enfoque y revista

No Autor (afio) Pais Enfoque y tipo Revista o actas
documental
1 Arcos Huaman et al. Per( Revision sistematica  Actas LACCEI
(2025)
2 Cuestas (2023) Argentina Reflexion Revista de la Facultad de
Ciencias Médicas de
Cérdoba
3 Gaebeyvander Woerd Internacional  Cuantitativo PLoS ONE
(2025)
4  Gohetal. (2024) Estados Cuantitativo JAMA Network Open
Unidos
5  Gonzales Aste (2025)  Peru Reflexion clinica Respirar
6  Hager et al. (2024) Alemania Cuantitativo Nature Medicine
7  Kanjee etal. (2023) Estados Cuantitativo JAMA
Unidos
8  Gordon et al. (2024) Internacional  Cualitativo Medical Teacher
9  Weietal. (2025) Internacional  Revision sistematica  International Dental Journal
y metaanalisis
10 Savage et al. (2024) Internacional  Cuantitativo NPJ Digital Medicine
11  Ahsan (2025) Internacional  Cualitativo BMC Medical Education
12 Turney et al. (2026) Internacional  Cualitativo Advances in Medical
Education and Practice
13 Takita et al. (2025) Internacional  Cuantitativo NPJ Digital Medicine
14 Siam et al. (2026) EE. UU./ Cuantitativo Scientific Reports
Asia/
Emiratos
15 Strong et al. (2023) Estados Cuantitativo JAMA Internal Medicine
Unidos
16  Zhong et al. (2025) China Cuantitativo JMIR
17 Hernandez Rincén et al. Internacional  Cualitativo BMC Medical Education
(2025)
18 Shan et al. (2025) China Cuantitativo JMIR Medical Informatics
19 Cigek et al. (2025) Turquia/ Cuantitativo Postgraduate Medical

Internacional

Journal
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No Autor (afio) Pais Enfoque y tipo Revista o actas
documental

20 Garcia-Torres et al. Espafia Observacional JMIR Medical Education
(2025) transversal

21 Peralta Ramirez et al. México Mixto Journal of CME
(2025)

22  Sindhvananda et al. Tailandia Mixto BMC Medical Education
(2026)

Desemperio diagndstico de la inteligencia artificial como sustento de su uso formativo

Los hallazgos confirman que los modelos de lenguaje de gran escala alcanzan niveles notables
de precision en tareas de conocimiento médico estructurado, lo que constituye el principal
argumento empirico para explorar su incorporacion en la ensefianza del razonamiento clinico.
En este sentido al evaluarse cuatro modelos avanzados frente a preguntas del examen de
licenciatura médica de los Estados Unidos, se encontré que dos de ellos superaron
consistentemente a los demas, con DeepSeek alcanzando un 93 % de aciertos en Step 2 CK
(Siam et al., 2026). El uso de preguntas publicas obliga a considerar su posible exposicion
durante el entrenamiento. Sin embargo, un meta-analisis reciente que comparé el desempefio
diagnostico de la inteligencia artificial generativa frente a medicos en 83 estudios reportd una
precision diagnodstica global de apenas el 52.1 %, sin diferencias estadisticamente
significativas frente a médicos no expertos (p = .93), pero con menor desempefio frente a
expertos (p = .007). La ausencia de significancia frente a no expertos no demuestra
equivalencia, lo que matiza el entusiasmo inicial sobre su idoneidad como modelo de
referencia para la ensefianza (Takita et al., 2025).

Otro estudio comparativo evalu6é el diagndstico de 121 enfermedades raras y mostro
variaciones segun el modelo, el idioma y el uso de recuperacion aumentada y cadenas de
razonamiento. Esta distincion resulta pedagdgicamente relevante, pues advierte que aprobar
un examen de opcion maltiple no equivale a razonar frente a un caso real y que la evaluacién
en la formacion médica no puede sustentarse Unicamente en este tipo de pruebas
estandarizadas (Zhong et al., 2025). Asimismo, una revision sistematica con meta-analisis que
comparo la precision diagnostica entre profesionales clinicos y modelos de lenguaje identifico
que los modelos superaron a los humanos en 10 de 30 estudios (33.3 %). Esta proporcion no
demuestra por si misma una ventaja humana especifica en enfermedades raras (Shan et al.,
2025).

La inteligencia artificial como herramienta pedagogica en la enseflanza del
razonamiento clinico

Un cuerpo creciente de evidencia explora el papel de la inteligencia artificial como recurso
pedagdgico para los estudiantes de ciencias de la salud, como es el caso de la revision de
Gordon et al. (2024), que identifico 191 articulos/innovaciones dentro de 278 publicaciones
sobre inteligencia artificial en educacion médica e identifico que apenas 13 de ellos empleaban
especificamente la inteligencia artificial para ensefiar o evaluar el razonamiento clinico,
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mediante simulaciones de casos, sistemas de retroalimentacion automatizada y plataformas
conversacionales tipo chatbot.

A su vez Ahsan (2025), concluye que estas herramientas funcionan como un andamiaje
pedagdgico potente para el redisefio curricular y la evaluacion de competencias, aunque su
integracion no debe prescindir de la supervision docente ni de la retroalimentacion de
profesionales experimentados. En la misma linea, un ensayo aleatorizado compar(6 la
retroalimentacion generada por un modelo de lenguaje con la retroalimentacion experta para
mejorar el razonamiento clinico de estudiantes de medicina, con 129 participantes y sin
diferencias globales significativas inmediatas ni a diez dias, aunque con ventaja de la
retroalimentacion experta en casos complicados; estos resultados no demuestran equivalencia
formal ni beneficios duraderos (Cigek et al., 2025).

La inteligencia artificial como apoyo durante la practica supervisada

Un hallazgo relevante de esta revision es que la disponibilidad de un modelo de lenguaje como
herramienta de apoyo durante el proceso diagndstico no garantiza, por si sola, una mejora
diagndstica de médicos residentes y tratantes. EI ensayo aleatorizado con vifietas clinicas
realizado con médicos no encontré diferencias significativas en el diagnéstico de los
profesionales que contaban con acceso a un modelo de lenguaje frente a quienes utilizaban
recursos convencionales de bldsqueda (Goh et al., 2024). Estos resultados sugieren que el
principal cuello de botella no reside Gnicamente en la capacidad técnica del algoritmo, sino en
la interaccion humano-méaquina: la forma en que los profesionales formulan consultas,
interpretan respuestas y las integran en su proceso deliberativo. La transferencia de este
hallazgo al aprendizaje de estudiantes de pregrado requiere evaluacion especifica.

La evidencia sobre estrategias de formulacion de instrucciones indica que un uso mas
estructurado de la herramienta puede mejorar la precision técnica de las respuestas obtenidas,
sin medir directamente adquisicion de razonamiento por estudiantes (Gaebe y van der Woerd,
2025), lo que reafirma la necesidad de que los programas de educacion médica formen a sus
estudiantes no solo en el uso de la inteligencia artificial, sino en su uso critico y
metodolégicamente adecuado.

Riesgos formativos: dependencia, deskilling e interpretabilidad

Un eje critico de los hallazgos se refiere al riesgo de que la exposicién temprana y no
supervisada a sistemas de inteligencia artificial reduzca la practica activa del razonamiento
clinico independiente en los estudiantes, fenomeno descrito en la literatura como deskilling o
inhibicidn del desarrollo de habilidades. Una revision sistematica reciente advierte que este
efecto podria comprometer la capacidad de juicio profesional autonomo de los futuros
médicos si los programas de formacion no establecen estrategias pedagdgicas que equilibren
el uso de la tecnologia con la practica deliberada y supervisada (Turney et al., 2026).

A este riesgo se suma la limitacion persistente de interpretabilidad de los modelos de lenguaje,
frecuentemente descritos como cajas negras cuyo proceso interno de decision no resulta
transparente para el docente ni para el estudiante. También se evaluaron las limitaciones de
los modelos de lenguaje en la toma de decisiones sobre casos y datos clinicos y propusieron
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estrategias de mitigacion centradas en la validacion externa y la supervision experta,
aplicables al contexto formativo (Hager et al., 2024). En contraste, se ha demostrado que es
posible inducir a un modelo avanzado, mediante instrucciones especificas, a generar
explicaciones de sus respuestas; estas explicaciones no demuestran acceso fiel a su proceso
interno, lo que abre una via prometedora para que los docentes utilicen estas explicaciones
como material didactico y para que los estudiantes aprendan a evaluar la plausibilidad de las
respuestas generadas (Savage et al., 2024).

Simuladores virtuales y aprendizaje basado en casos

El desarrollo de plataformas de pacientes virtuales impulsadas por inteligencia artificial ha
abierto nuevas oportunidades para el entrenamiento del razonamiento clinico. Un estudio
observacional transversal realizado con 156 estudiantes de psicologia evalud la percepcion de
interacciones con pacientes virtuales generados por inteligencia artificial y encontré que las
variables del sistema, como el parametro de temperatura del modelo, y las caracteristicas de
la interaccidn influyeron en la valoracion de la experiencia, con implicaciones para el disefio
de escenarios formativos (Garcia-Torres et al., 2025). La mejora percibida no se acompafié de
una diferencia significativa en el examen practico frente a la cohorte anterior; su pertinencia
para educacion medica es indirecta. En la misma linea, un estudio sobre la simulacion clinica
con inteligencia artificial generativa explor6 la creacion de escenarios interactivos y la
valoracion estudiantil, evidenciando percepciones favorables hacia esta herramienta como
complemento del entrenamiento tradicional (Peralta Ramirez et al., 2025).

La incorporacion de pacientes simulados con retroalimentacion automatizada se ha extendido
a dominios clinicos especificos. Un estudio mixto evalud una plataforma de paciente simulado
con retroalimentacién automatica para el entrenamiento de la anamnesis en cefalea, con 25
estudiantes en Tailandia y mostrando mejoras en OSCE y CRI-HT en un disefio pre-post de
grupo Unico; no se demostrd superioridad frente a un control ni retencion prolongada
(Sindhvananda et al., 2026). La revision sistematica sobre aprendizaje basado en problemas y
casos con inteligencia artificial sintetizd evidencia sobre su efectividad en la adquisicion de
competencias clinicas, especialmente en etapas tempranas e intermedias de la formacién, sin
sustituir la funcion docente de supervision (Wei et al., 2025).

El contexto latinoamericano y peruano en la formacion médica

La incorporacion de la inteligencia artificial a los curriculos de formacién médica en
Latinoamérica presenta particularidades que no siempre son visibles en la literatura
predominantemente anglosajona. Una revision sistematica centrada en el diagnostico de
enfermedades cardiovasculares en la region identificO como principales obstaculos las
barreras regulatorias, la falta de personal capacitado, los altos costos de implementacion, la
dificultad de validacion clinica y la infraestructura insuficiente, factores del diagndstico
cardiovascular cuya posible repercusion docente requiere evaluacion especifica, ademas de
sefialar inequidades de acceso especialmente marcadas en zonas rurales (Arcos Huaman et al.,
2025), publicado en actas de congreso.
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En el caso peruano especifico, se plantea, a proposito de la especialidad de neumologia, un
marco ético de siete principios para orientar la adopcién de la inteligencia artificial en el
sistema de salud y en la formacién médica nacional, enfatizando la necesidad de equidad y
contextualizacién para que los beneficios de estas tecnologias no se concentren Unicamente
en instituciones privadas de alta complejidad ni en facultades con mayores recursos (Gonzales
Aste, 2025). La posibilidad de que las brechas tecnoldgicas se traduzcan en diferencias
formativas entre facultades publicas y privadas constituye un riesgo potencial; esta reflexion
clinica no evalla comparativamente su adopcion curricular.

Otros hallazgos de relevancia y respaldo

Segln Gordon et al. (2024), de los 191 articulos/innovaciones sobre inteligencia artificial en
educacion médica identificados dentro de 278 publicaciones, solo una minoria se orient6 a la
ensefianza del razonamiento, por consiguiente, existe una brecha entre la disponibilidad
tecnoldgica y su uso formativo especifico. Por otra parte, es necesario distinguir entre el
razonamiento clinico hipotético-deductivo humano y el procesamiento estadistico de la
inteligencia artificial; es decir, la ensefianza del razonamiento humano no es equiparable al
procesamiento algoritmico automatizado (Cuestas, 2023). En cuanto al planteamiento de un
marco ético de principios para la adopcion de la inteligencia artificial en la practica y la
formacion médica peruana, la equidad y la contextualizacién constituyen condiciones
indispensables para una adopcion ética (Gonzales Aste, 2025), como propuesta clinica de
neumologia cuya aplicacion docente es interpretativa.

La inteligencia artificial se integra en la educacion médica para reforzar el razonamiento
clinico, redisefiar los curriculos y mejorar la evaluacion; su incorporacién curricular debe
orientarse por criterios pedagogicos y éticos (Ahsan, 2025). Asimismo, se ha reportado el
desempefio superior de un modelo avanzado en el diagnostico de enfermedades raras, aunque
con variabilidad segun el idioma, por ello, los curriculos multilingties deben considerar la
variabilidad del desempefio de los modelos (Zhong et al., 2025).

En sintesis, la evidencia muestra que la inteligencia artificial alcanza alta precisién en
conocimientos estructurados, pero su desempefio diagnostico global es moderado, sin
superioridad demostrada frente a médicos no expertos y con menor desempefio frente a
expertos. Ademas, su uso pedagdgico es prometedor mediante simuladores, chatbots y
retroalimentacion automatizada, aunque solo una pequefia minoria de articulos/innovaciones
de la revision de Gordon et al. (2024) abordo especificamente el razonamiento clinico.
También persisten riesgos de dependencia, deskilling y opacidad interpretativa, donde la
interaccion humano-maquina y la formacion en uso critico resultan claves. En Latinoamérica
y especificamente en Per0, barreras regulatorias, costos e inequidad limitan su adopcion
formativa equitativa.

Discusion
Los hallazgos de esta revision muestran un cuadro matizado respecto al desempefio
diagnostico de la inteligencia artificial, pues algunos modelos alcanzan precisiones elevadas
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en examenes estandarizados, su rendimiento global en vifietas y evaluaciones retrospectivas
no mostro diferencias significativas frente a médicos no expertos, aunque fue inferior al de
expertos; estos resultados no equivalen a evidencia prospectiva de préctica clinica. Esta
paradoja puede explicarse por la heterogeneidad metodoldgica de las evaluaciones y por la
naturaleza misma del razonamiento clinico, que combina conocimiento factual con
integracion contextual, juicio probabilistico y consideracion de preferencias del paciente. La
evidencia disponible sugiere que la inteligencia artificial generativa ofrece un rendimiento
competitivo en tareas acotadas, pero no reemplaza la complejidad cognitiva del razonamiento
clinico experto (Takita et al., 2025).

La comparacion con la préctica profesional humana revela ademas que puede existir un riesgo
de sobreestimacion de la precision, asociado al sesgo de automatizacion. La revision de
barreras de implementacion sanitaria no mide directamente aceptacion acritica por
estudiantes. Esta tendencia es especialmente preocupante en formacién médica, donde la
verificacion critica constituye una dimensién central del juicio clinico. Las estrategias de
mitigacion propuestas incluyen la incorporacion de mecanismos de transparencia, la
supervision experta y la validacion externa de las respuestas generadas antes de su uso en
decisiones formativas o clinicas (Ahmed et al., 2023).

Desde una perspectiva pedagdgica, la integracion de la inteligencia artificial en la educacion
meédica exige superar la vision instrumental de la herramienta y avanzar hacia un enfoque
centrado en el aprendizaje. La interpretacion pedagogica de los estudios revisados sugiere que
el valor formativo no reside en la mera exposiciéon a la tecnologia, sino en el disefio de
experiencias de aprendizaje que articulen simulacion, retroalimentacion y reflexion
metacognitiva. La teoria del andamiaje, ampliamente utilizada en educacion médica,
encuentra en la inteligencia artificial un recurso potencial para personalizar el aprendizaje,
aungue su uso eficaz requiere formacioén docente especifica y curriculos explicitamente
orientados a este fin (Borg et al., 2025). Esta prueba de concepto con 15 estudiantes en Suecia
aporta percepciones sobre simulacién robética, sin demostrar una mejora general de
aprendizaje ni validar por si misma el andamiaje.

Ademas, la evidencia empirica muestra que la inteligencia artificial puede cumplir funciones
complementarias en la formacion del razonamiento clinico, como la generacion de casos
virtuales, la practica de la anamnesis, el entrenamiento del razonamiento diferencial y la
evaluacion formativa. Sin embargo, la simple disponibilidad de estas herramientas no se
traduce automaticamente en aprendizajes significativos; se requiere intencionalidad
pedagdgica, integracion curricular coherente y desarrollo de competencias docentes para
acompariar su uso. La literatura especializada advierte que sin esta intencionalidad, la
herramienta puede quedar subutilizada o, peor aun, convertirse en un sustituto acritico del
esfuerzo cognitivo del estudiante (Kang y Ahn, 2025).

Uno de los hallazgos mas preocupantes de la revision es el riesgo de deskilling o inhibicidn
del desarrollo de habilidades diagnosticas propias en estudiantes que emplean inteligencia
artificial de manera temprana y no supervisada. Este fendmeno, ampliamente descrito en la
literatura sobre tecnologia y cognicion, cobra especial relevancia en la formacion médica,
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donde la automatizacion de tareas cognitivas puede debilitar el desarrollo del razonamiento
clinico autbnomo. La revision tedrica recomienda prevenir este riesgo cuando la herramienta
se incorpora con supervision experta y como complemento, no como sustituto, de la practica
deliberada (Bin Abdulrahman y Hefny, 2026), sin constituir una prueba longitudinal de
pérdida de habilidades.

El concepto de descarga cognitiva, emparentado con el deskilling, describe la tendencia a
transferir a la tecnologia parte del esfuerzo mental necesario para resolver problemas. En
educacion meédica, esto puede traducirse en una menor elaboracion de las hipotesis
diagnosticas, una reduccion del razonamiento diferencial y una pérdida progresiva de la
capacidad de juicio clinico independiente. Como recomendacién pedagogica por evaluar, se
propone, en consecuencia, que los curriculos equilibren el uso de inteligencia artificial con
précticas que exijan el ejercicio activo del razonamiento, como los examenes de respuesta
libre, las discusiones clinicas supervisadas y la resolucion de casos sin acceso a la herramienta.
El estudio de Fehr et al. (2022) examina transparencia y confiabilidad de herramientas
médicas, no la eficacia curricular de estas estrategias.

La limitada interpretabilidad de los modelos de lenguaje constituye un desafio central para su
incorporacion educativa. La metéfora de la caja negra describe la opacidad del proceso interno
mediante el cual estos modelos generan sus respuestas, lo que dificulta su empleo como
modelo explicito de razonamiento clinico para los estudiantes. Sin embargo, se muestra que
estrategias como la formulacion de instrucciones especificas pueden inducir explicaciones
textuales de las respuestas, sin probar fidelidad al proceso interno, abriendo una via para
utilizar estas explicaciones como material didactico y como objeto de evaluacion critica por
parte de los estudiantes (Savage et al., 2024). El analisis filoséfico de Da Silva (2023) aporta
una perspectiva distinta sobre explicabilidad y justificacion publica.

La transparencia algoritmica no es solo un imperativo técnico, sino un requisito ético y
pedago6gico. Los docentes deben ayudar a sus estudiantes a evaluar criticamente las
explicaciones generadas y su coherencia clinica, qué limitaciones presenta y en qué casos su
desempefio puede ser engafioso. La literatura propone que la formacién médica incorpore la
evaluacion critica de las explicaciones generadas por la inteligencia artificial como una
competencia transversal, lo que contribuiria a desarrollar una actitud reflexiva ante la
tecnologiay a reducir el riesgo de aceptacion acritica (Kiyak et al., 2025), cuyo estudio evalla
retroalimentacion quirdrgica automatizada, sin acreditar transparencia interna del modelo.

La alfabetizacion en inteligencia artificial emerge como una competencia fundamental para
los futuros médicos, en la medida en que estas herramientas se incorporan progresivamente a
la préctica clinica. Esta alfabetizacion excede el manejo instrumental de la herramienta e
incluye el conocimiento de sus principios basicos, sus limitaciones, sus sesgos y las
implicaciones éticas de su uso. La evidencia sugiere que la formacion en esta competencia
debe iniciarse tempranamente en el curriculo y mantenerse a lo largo de toda la formacion,
con progresion desde el uso guiado hasta la evaluacion critica autonoma (Gaur et al., 2026).

La formacion en el uso de inteligencia artificial debe distinguir entre habilidades técnicas de
formulacién de instrucciones y competencias mas amplias de alfabetizacion, transferibles a
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herramientas en evolucién. La encuesta transversal de 118 estudiantes japoneses aporta
percepciones e intenciones de uso (Tajima et al., 2025), sin comparar la eficacia curricular de
ambas alternativas. Por ello, su importancia relativa requiere evaluacion educativa especifica.

La integracion de la inteligencia artificial en la educacion médica plantea desafios éticos de
diversa indole. La equidad en el acceso a las tecnologias, la proteccién de la privacidad de los
datos de pacientes simulados o reales, la integridad académica frente al uso de herramientas
generativas y la transparencia en la evaluacion son dimensiones que requieren marcos
normativos explicitos. La opinion de la red estadounidense de farmacia clinica advierte, desde
un enfoque normativo, que la ausencia de regulacion homogénea entre instituciones y paises
configura un escenario de desigualdad formativa, especialmente marcado en contextos de
recursos limitados (Abdalla et al., 2025).

La incorporacion de plataformas de inteligencia artificial en facultades de medicina con
menores recursos podria reproducir brechas entre sistemas publicos y privados, regiones
urbanas y rurales y paises con distintos recursos. Como recomendacion institucional, se
propone orientar su adopcion hacia la equidad mediante financiacion compartida, acceso a
herramientas validadas y formacion docente. El ensayo PROSCA informa a pacientes sobre
cancer de prostata (Baumgartner et al., 2024), por lo que no demuestra estas desigualdades
curriculares. La posible traduccion de brechas tecnoldgicas en brechas formativas y
asistenciales requiere evidencia regional especifica.

Esta revision sistematica presenta limitaciones que deben reconocerse, como la
heterogeneidad metodoldgica de los estudios incluidos, que abarcan desde ensayos
aleatorizados hasta revisiones narrativas, lo que dificulta la sintesis cuantitativa y obliga a una
integracion predominantemente cualitativa. Ademas, la restriccion a publicaciones en espafiol,
inglés o portugués, si bien responde a criterios de accesibilidad, puede haber excluido
evidencia relevante publicada en otros idiomas, mientras que el predominio de literatura
anglosajona y la escasez de estudios latinoamericanos limitan la transferencia directa de los
hallazgos al contexto regional. Se afiaden la restriccion a acceso abierto, el posible
solapamiento entre estudios primarios y revisiones, la heterogeneidad de versiones de modelos
y la ausencia de medicién directa de aprendizaje en los benchmarks. La inclusion de textos
reflexivos debe reconciliarse con los criterios declarados y distinguirse de la evidencia
empirica.

Conclusiones

La presente revision evidencio que los modelos de lenguaje de gran escala alcanzaron niveles
de precision diagndstica competitivos en escenarios estandarizados de evaluacion, sin que los
benchmarks demuestren por si mismos mejora del aprendizaje. El ensayo con médicos
residentes y tratantes no permite generalizar ese resultado a estudiantes de pregrado.

Asimismo, se revelo que la inteligencia artificial posee un potencial pedagogico relevante para
el entrenamiento del razonamiento clinico, mediante la generacion de casos simulados, la
retroalimentacion automatizada y las plataformas conversacionales, siempre que dicho uso

13


https://doi.org/10.62319/simonrodriguez.v.6i13.239

https://doi.org/10.62319/simonrodriguez.v.6i13.239 Sulca et al.

estuviera acompafiado de supervision docente y no sustituyera la practica deliberada ni la
exposicion directa a la formacion médica.

No obstante, persistieron riesgos formativos no resueltos vinculados a la dependencia
tecnoldgica, la posible inhibicion del desarrollo de habilidades diagnosticas propias y la
limitada interpretabilidad de los procesos algoritmicos, que exigieron marcos de supervision
ética y validacién empirica continua dentro de los programas de formacién médica.

Los antecedentes latinoamericanos y peruanos, principalmente contextuales y reflexivos,
sugirieron examinar si la integracion de estas tecnologias en los curriculos médicos enfrenta
barreras estructurales de infraestructura, financiamiento, formacion docente y regulacion, lo
que fundamenta la recomendacion de desarrollar de politicas educativas que promovieran una
adopcion equitativa, critica y centrada en la seguridad del paciente.

Por ultimo, se recomend6 avanzar en la formulacion de lineamientos curriculares explicitos
para la incorporacién de la inteligencia artificial en la formacion médica regional, en el
desarrollo de estudios empiricos controlados con seguimiento longitudinal y en la
construccion de marcos éticos operativos que orienten su uso pedagdgico de manera
responsable y contextualizada.
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