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1 

EDUCACIÓN MÉDICA EN 

TRANSFORMACIÓN: INTELIGENCIA 

ARTIFICIAL GENERATIVA EN 

ESCENARIOS CLÍNICOS DE 

APRENDIZAJE 

 

Javier Mauricio Mora Méndez1 

 

1. INTRODUCCIÓN  

La educación en medicina está en constante transformación y actualmente se prefiere un 

aprendizaje  basado en paradigmas constructivistas (González-Tejero & Parra, 2011) y 

conectivistas.(Goldie, 2016). Existe un desafío educativo en especial cuando se hace la 

transición de las aulas de clase al hospital (Mora Méndez & López-Ramírez, 2020) con múltiples 

oportunidades de mejora en todos los procesos  pedagógicos (Mora-Méndez & Iglesias-Martínez, 

2025).  

  La inteligencia artificial (IA) generativa es el conjunto de modelos de IA capaces de generar 

contenido nuevo (texto, imágenes, video, código) con características similares a las humanas 

(He et al., 2025), pero con una incertidumbre sobre cómo gestionarla (Holmström & Carroll, 2025) 

y en el campo educativo e investigativo debe utilizarse para ampliar o potenciar las capacidades 

intelectuales y las habilidades sociales humanas, y no para debilitarlas, entrar en conflicto con 

ellas o sustituirlas. (UNESCO, 2023). El objetivo de esta revisión es identificar, sintetizar e 

interpretar la evidencia disponible sobre el uso en escenarios de práctica clínica, con el propósito 

de caracterizar sus aplicaciones, beneficios y limitaciones.  

 

2. MÉTODO  

Se realizó una revisión narrativa estructurada de la literatura. La búsqueda bibliográfica se 

llevó a cabo en las bases de datos PubMed y Google Scholar, durante el periodo comprendido 

entre enero de 2020 y febrero de 2026. Se utilizaron combinaciones de palabras clave en inglés 

 
1 Universidad de Alicante y Fundación Universitaria Juan N. Corpas. 
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y español. Los términos fueron combinados mediante operadores booleanos (AND, OR) para 

optimizar la sensibilidad y especificidad de la búsqueda. A modo de ejemplo, se empleó la 

siguiente estrategia de búsqueda en PubMed: 

(“Artificial Intelligence”[MeSH] OR “generative artificial intelligence” OR ChatGPT) AND 

(“Education, Medical”[MeSH]) AND (“clinical practice” OR “clinical training” OR “clinical 

simulation”). 

Se incluyeron artículos originales, revisiones, reportes de experiencia e investigaciones 

educativas que abordaban la aplicación de IA generativa en contextos de educación médica, con 

énfasis en escenarios clínicos. Se consideraron publicaciones en inglés y español. Se excluyeron 

artículos no relacionados con educación en salud, editoriales sin contenido analítico y 

publicaciones duplicadas. 

La selección de los estudios se realizó mediante una revisión inicial de títulos y resúmenes, 

seguida de la evaluación a texto completo de aquellos considerados potencialmente relevantes. 

Para la extracción y organización de la información, se diseñó una matriz de análisis 

estructurada en Microsoft Excel, que permitió sistematizar y comparar de manera homogénea 

los estudios. En esta matriz se registraron variables clave relacionadas con las características 

metodológicas y los hallazgos de cada estudio. 

Las columnas definidas para la matriz incluyeron: número de registro, título del estudio, autor 

y año de publicación, revista, afiliación del primer autor, tipo de estudio, población, uso de 

inteligencia artificial, categoría temática, escenario clínico, grupo de comparación (cuando 

aplicaba), principales hallazgos, limitaciones y recomendaciones para la implementación. Esta 

estructura facilitó la organización sistemática de la información, así como el análisis comparativo 

y la identificación de patrones, tendencias y vacíos en la evidencia disponible. 

 

3. RESULTADOS  

Se realizó una búsqueda en las bases de datos descritas; se identificaron 99 registros, los 

cuales fueron evaluados por título y resumen. Se seleccionaron 46 artículos para revisión a texto 

completo, de los cuales 35 cumplieron los criterios de selección y fueron incluidos en la síntesis 

narrativa. 

Los estudios incluidos abarcaron el periodo 2024–2026, con un claro predominio de 

publicaciones en 2025.  La distribución por años fue; 2026 con 2 estudios, 2025 con 26 estudios 

y el 2024 con 7 estudios. La distribución según tipo de estudio se presenta en la tabla 1  

Tabla 1  

Distribución de los artículos según tipo de estudio 

Tipo de estudio n % 

Revisión narrativa 5 14,3 
Corte transversal 5 14,3 

Cuasi-experimental 4 11,4 
Mixto 4 11,4 

Revisión sistemática 3 8,6 
Cohorte 2 5,7 

Ensayo clínico aleatorizado 2 5,7 
Ensayo no aleatorizado 2 5,7 
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Artículo de opinión 2 5,7 
Observacional de validación 2 5,7 

Cualitativo 2 5,7 
Estudio de mejora de calidad 1 2,9 

Revisión de alcance 1 2,9 

Nota. Creación del autor. 

 

Según su origen geográfico, existe un claro predominio de Asia y Europa . La distribución 

se presenta en la tabla 2  

Tabla 2 

Distribución geográfica de los artículos seleccionados 

Continente País # de artículos 

Asia China, Japón, Corea del Sur, Turquía, Omán, Pakistán, Taiwán 16 
Europa Italia, Suecia, Reino Unido, Alemania, Portugal, Polonia 10 

America del Norte Estados Unidos, Canadá 5 
America Latina Ecuador, Argentina 2 

Oceania Australia 1 
Africa Sudán 1 

Nota. Creación del autor. 

 

 Las categorías de aplicación se muestran en la Tabla 3  

Tabla 3 

Categorías y aplicaciones específicas del uso de IA generativa en educación médica en los 

estudios incluidos 

Categoría de aplicación Ejemplos de uso 

Asistente personalizado para apoyar el 
razonamiento clínico y aprendizaje basado 
en problemas  

 

Guía de aprendizaje   autodirigido, autonomía cognitiva, plataforma con 
robot social mejorado con modelos de lenguaje de IA, soporte educativo 
y tutoría en toma de decisiones clínicas  

Simulación clínica  
 

 

Pacientes virtuales , Plataforma con robot social mejorado con modelos 
de IA, simulación clínica de paciente estandarizado , simulación en  
ECOE¹ y entrevistas médicas. 

Generación de contenido  
 
 

 

Creación de casos clínicos educativos, viñetas, material didáctico. 
Generación de preguntas de opción múltiple , Creación de ítems de 
evaluación clínica y habilidades profesionales, elaboración de historia 
clínica, generación automática de resúmenes de evolución hospitalaria  

Evaluación del aprendizaje  
 
 

 

Evaluación educativa asistida, creación de ítems de evaluación clínica 
y habilidades, evaluación del desempeño clínico asistido por IA 

Retroalimentación 
 

 

Generador de retroalimentación, tutor en retroalimentación 

Diseño curricular 
  

 

Desarrollar currículos estructurados en IA, dada la insuficiencia actual 
de los currículos actuales en esta temática 

Alfabetización -Perspectivas en IA 
 

Existe una brecha importante en alfabetización en IA en profesionales 
de salud y es necesario integrarla en el currículo y mejorar la equidad 
digital. 

Nota.1. Examen Clínico Objetivo Estructurado.  

 

Los escenarios de aplicación fueron en la mayoría no clínicos (74,3%) y la principal 

herramienta de IA utilizada fue Chat GPT en diferentes versiones y GEMINI.  

Los principales hallazgos se agrupan en la tabla 4  

Tabla 4 

Síntesis de la evidencia sobre hallazgos  en los diferentes  dominios evaluados  
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Dominio Hallazgos clave Referencias  

Aprendizaje 

Mejora en conocimiento, rendimiento clínico, 
pensamiento crítico (variable) y aprendizaje 
autodirigido. Simulación y pacientes virtuales 
fortalecen el razonamiento clínico. 

(Borg et al., 2025; Hale et al., 2024; 
Hunter et al., 2025; Öncü et al., 2025; 
Shalong et al., 2025; Tong et al., 2025; 
Yamamoto et al., 2024; Zheng et al., 
2024) 
 

Evaluación 

Desempeño comparable a humanos, menor 
variabilidad y potencial de automatización. Útil en 
generación de preguntas y seguimiento del 
aprendizaje. 

(Başaranoğlu et al., 2025; Fatima et al., 
2024; Gigola et al., 2025; Huang et al., 
2024; Kim et al., 2026; Kondo & 
Nishigori, 2025; Lam et al., 2025; 
Mateen et al., 2025; Naseer et al., 2025; 
Oftring et al., 2025; Takahashi et al., 
2026) 

Experiencia 

 
Alta aceptación; mejora de satisfacción, 
confianza y percepción de utilidad. Incrementa el 
aprendizaje activo y estructurado. 

 
(Gigola et al., 2025; Kim et al., 2026; 
Mateen et al., 2025; Naseer et al., 2025; 
Oftring et al., 2025) 
 

Eficiencia 
Reduce carga administrativa, tiempo de estudio 
posterior y burnout; mejora acceso y 
personalización. 

(Almansour & Alfhaid, 2024; Banskota 
et al., 2025; Corsello et al., 2025; Small 
et al., 2025) 
 

Currículo 
Necesidad de integración formal, formación 
técnica, ética y pensamiento crítico. Rol docente 
clave en supervisión y validación. 

(AlZaabi & Masters, 2025; Mendes, 
2025; Naseer et al., 2025; Tolentino 
et al., s. f.; Weightman et al., 2025) 
 

Implicaciones 
Mejora potencial en calidad educativa y atención 
clínica, pero requiere regulación, alfabetización 
en IA y enfoque humanista. 

(Hale et al., 2024; Mendes, 2025; Skryd 
& Lawrence, 2024; Weightman et al., 
2025) 
 

Limitaciones 

Confabulaciones (errores/invenciones), 
dependencia, menor rendimiento en casos 
complejos, brechas de alfabetización digital y 
desigualdad de acceso. 

(Ahmed et al., 2025; Gigola et al., 2025; 
Izquierdo-Condoy et al., 2025; 
Ratajczak et al., 2025; Small et al., 
2025) 

Nota: Las referencias seleccionadas son representativas de la matriz de evidencia incluida 

en el estudio. 

 

El impacto de la IA se muestra en la figura 1  

Figura 1  

Impacto de la inteligencia artificial en la educación médica 
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Nota. Creación del autor. 

 

4. DISCUSIÓN  

La IA generativa es una realidad, y su uso en medicina ha experimentado un crecimiento 

sostenido en los últimos años. No obstante, el potencial de su integración en escenarios clínicos 

reales permanece aún poco explorado. Si bien se han desarrollado aplicaciones en ámbitos como 

la evaluación, el currículo y las estrategias didácticas, estas se han implementado, en su mayoría, 

en contextos restringidos no clínicos, sin una articulación curricular, con escaso seguimiento y 

basadas en muestras pequeñas, lo que limita su aplicabilidad y generalización. Es fundamental 

establecer, desde los currículos, su integración de manera transversal, no solo en los primeros 

semestres, sino a lo largo de toda la formación médica. 

Resulta llamativa la baja representación de estudios de algunos continentes (Tabla 2). En 

este sentido, no solo es necesario promover la investigación en estos contextos, sino también 

adaptar el uso de la IA a las particularidades de cada entorno local, considerando sus 

necesidades, recursos y realidades educativas y clínicas.  

Los docentes de medicina deben contar con la capacitación adecuada que les permita 

integrar el uso de la IA generativa en la estructura curricular y en las estrategias pedagógicas 

implementadas en cada nivel de formación. En este contexto, resulta fundamental fortalecer la 

articulación entre el hospital universitario, la universidad y el docente, con el fin de garantizar una 

implementación coherente, contextualizada y sostenible. 

Se debe tener especial precaución frente al uso inapropiado y no supervisado de la IA 

generativa, ya que podría conllevar un deterioro del razonamiento clínico, particularmente 
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cuando su utilización se asocia a una aparente mejora del rendimiento sin una adecuada 

comprensión de los procesos subyacentes (Corsello et al., 2025) . Por ello, su implementación 

debe realizarse bajo principios éticos claros, promoviendo un uso responsable, crítico y 

supervisado de manera continua por parte del docente.  

 

5. CONCLUSIONES  

La evidencia sintetizada muestra que la IA generativa tiene un impacto positivo en la 

educación médica, especialmente en el fortalecimiento del aprendizaje, la evaluación y la 

eficiencia formativa. No obstante, sus beneficios se acompañan de limitaciones relevantes, como 

el riesgo de dependencia, errores en la información y brechas en alfabetización digital. En este 

contexto, su integración efectiva requiere una incorporación curricular estructurada, supervisión 

docente y un enfoque crítico y ético. Asimismo, es necesario ampliar la evidencia mediante la 

inclusión y exploración de su uso en escenarios clínicos, idealmente reales, aún poco explorados, 

con el fin de potenciar sus ventajas sin comprometer la calidad del proceso educativo ni el 

enfoque humanista de la medicina. 
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