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Resumen

La inteligencia artificial es la capacidad de un sistema para emular funciones cognitivas. En el dmbito de la salud, se utiliza
como respaldo en la determinacion de decisiones complejas y formacion de habilidades médicas. Es una herramienta para
crear escenarios de simulacion virtual y evaluar el desempeno de los estudiantes de medicina. El objetivo de esta revision
bibliografica es describir los avances en el uso de inteligencia artificial en la educacién médica en Latinoamérica. Se consultaron
las bases de datos PubMed, SciELO, y en Google Académico; se incluyeron publicaciones en espariol e inglés del periodo 2019
al 2024, se aplicaron palabras clave y operadores booleanos. La inteligencia artificial en la formacion médica busca replicar
habilidades cognitivas en la resolucion de problemas, y se clasifica en inteligencia artificial estrecha e inteligencia artificial
general. Es una herramienta transformadora que potencia la realidad virtual, optimiza los resultados, ofrece oportunidades para
fortalecer la efectividad de la atencion sanitaria y hacer mejoras en la personalizacion del proceso de aprendizaje. Sin embargo,
su implementacion requiere abordar desafios éticos y legales para su pleno aprovechamiento. En Latinoamérica, se observa el
constante aumento de la adopcion de herramientas basadas en la inteligencia artificial para la formacion del personal médico.
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Abstract

Artificial intelligence is the ability of a system to emulate cognitive functions. In healthcare, it is used to support complex
decision-making and medical skills training. Itis a tool for creating virtual simulation scenarios and evaluating the performance
of medical students. This literature review aims to describe the advances in artificial intelligence in medical education in
Latin America. The databases PubMed, SciELO, and Google Scholar were consulted; publications in Spanish and English
from 2019 to 2024 were included, and keywords and Boolean operators were applied. Artificial intelligence in medical
training seeks to replicate cognitive skills in problem-solving and is classified into narrow artificial intelligence and general
artificial intelligence. It is a transformative tool that empowers virtual reality, optimizes outcomes, offers opportunities to
strengthen the effectiveness of healthcare, and makes improvements in personalizing the learning process. However, its
implementation requires addressing ethical and legal challenges for its full exploitation. In Latin America, there is a steady
increase in the adoption of artificial intelligence-based tools for medical staff training.
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Introduccion

La inteligencia artificial (IA) se define como
la facultad de una plataforma digital de imi-
tar funciones cognitivas'. I desarrollo de
esta tecnologia y su introduccion en la pro-
fesion médica contribuye al desarrollo en el

area de diagndstico y terapia. La tendencia
indica que las aplicaciones de la IA se inte-
grardn cada vez mas al sistema de salud. Los
profesionales sanitarios son los responsables
de asegurar que el uso de estos sistemas sea
de beneficio para el paciente, sin embargo,
surge la incertidumbre sila IA se consolidara



solo como una herramienta o si podria re-
emplazar a los médicos en el futuro',

La idea de la IA se remonta a 1950, cuan-
do Alan Turing formulé la prueba de Turing
disefada para evaluar si una maquina pue-
de engafar a un interrogador haciéndole
Creer que sus respuestas eran humanas. En
esta prueba, el interrogador debe distinguir
entre un humano y una maquina por me-
dio de sus respuestas; si identifica a la ma-
quina, esta no ha superado la prueba™. En
la Conferencia de Dartmouth en 1956, John
McCarthy introdujo el término «Inteligencia
Artificial», marcando asi, el inicio formal del
campo de estudio de la IAY,

En 1986, la Universidad de Massachu-
setts cred DXplain, una perspectiva nove-
dosa en la gestién de decisiones médicas.
Este sistema produce una variedad de diag-
nosticos alternativos al examinar sintomas
particulares. Ademds de su utilidad diag-
nostica, DXplain se ha consolidado como
un recurso educativo valioso para los es-
tudiantes de medicina®.

La IA dio sus avances significativos en
los aflos 80 y 90, cuando comenzo a apli-
carse en entornos clinicos, incluyendo sis-
temas expertos difusos, redes bayesianas,
redes neuronales artificiales y sistemas hi-
bridos inteligentes. Para 2016, la mayoria
de las inversiones en investigacion de IA se
destinaron al uso de esta herramienta en
el dmbito sanitario’, presentandose como
una herramienta novedosa para adminis-
trar la informacion del paciente y facilitar
la toma de decisiones".

Se consultaron las bases de datos
PubMed y SciELO, y en Google Académi-
co; se incluyeron publicaciones en espafol
e inglés de los afos 2019 al 2024, ademas,
se utilizaron palabras clave y operadores
booleanos en la estrategia de busqueda.
El propdsito de esta revision es describir
los avances en el uso de IA en la educa-
cion médica latinoamericana, incluyendo
sus tipos, herramientas, oportunidades y
desafios en la region.

Discusion

Cuando la IA alcanza un uso generalizado, a
menudo deja de ser considerada como tal,
fenémeno conocido como el «efecto |A».
Esto sucede cuando observadores menos fa-
miliarizados con el tema desestiman la con-
ducta de un programa de IA al argumentar
que no refleja inteligencia auténtica”. La IA
integra herramientas tecnoldgicas y proce-
s0s esenciales del comportamiento humano
con el fin de simplificar el trabajo y alcanzar
las metas'. La creacién de méaquinas capaces
de superar habilidades en términos de carga

laboral, eficiencia, precision, resistencia, fuer-
za y repetitividad. No obstante, una constan-
te en todas estas creaciones es que el propo-
sito es reemplazar, perfeccionar o ir mas alla
de las habilidades fisicas del ser humano™,

Cuando se habla de IA, se refiere a la
resolucién de problemas vy al aprendizaje
a través de la simulacion de la inteligencia
humana mediante la utilizacion de maqui-
nas como computadoras o robots que han
sido programados para imitar funciones
cognitivas’, mediante redes neuronales
artificiales que imitan la arquitectura del
cerebro por medio de nodos organizados
en capas e interconectados, que replican
la actividad neuronal™,

En el campo médico, la IA ha emergi-
do répidamente como un actor principal,
gracias a su capacidad para recopilar datos
que respalden las decisiones clinicas funda-
mentadas en evidencia sélida*. La IA replica
el pensamiento humano mediante tacticas
como el aprendizaje automatizado y el pro-
cesamiento del lenguaje natural”,

Segun Martinez-Garcia et al, la IA se cla-
sifica en dos grandes grupos basados en su
capacidad cognitiva: la IA estrecha, limita-
da o débil, estad desarrollada para funciones
especificas y no posee la habilidad de razo-
nar ni de adquirir conocimientos de nuevas
circunstancias; y la IA general o fuerte que
demuestra capacidades cognitivas huma-
nas amplias como el razonamiento, la ad-
quisicién de conocimientos y el abordaje de
probleméticas que le permite adaptarse ante
tareas desconocidas™. Vidal Ledo et al, agre-
gan que la IA débil supone que los ordena-
dores solamente pueden simular el proceso
de razonamiento, mientras que, la IA fuerte
por medio de un ordenador puede poseer
estados mentales, lo que permitirfa en algun
momento la creacion de una maquina con
todas las capacidades mentales humanas*.

Morandin-Ahuerma clasifica la IA en cua-
tro principales categorias segun su grado de
autonomia: la 1A reactiva, la IA deliberativa, la
IA cognitivay lalAauténoma.LalAreactiva es
capazdellevar a cabo funciones concretas de
forma independiente, pero carece de capaci-
dad para recordar experiencias previas o pre-
ver futuras eventualidades. La IA deliberativa
posee la capacidad de evaluar situaciones y
acciones para alcanzar objetivos especificos,
ademds, es capaz de ajustarse a entornos
dindmicos mediante el uso de informacion
histérica y prospectiva. La IA cognitiva simula
las capacidades cognitivas humanas y tiene
la capacidad de ajustarse a situaciones y en-
tornos nuevos. Finalmente, la IA auténoma
trabaja de forma independiente con su en-
torno, tomando decisiones y asimilando co-
nocimientos de nuevas situaciones*,
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Herramientas basadas en la IA
utilizadas en Latinoamérica

En la educacion médica, la IA busca respal-
dar la practica clinica mediante la entrega
de recursos de aprendizaje que simplifican
la comprension de los estudiantes. Esto
permite el acceso a enfoques pedagdgicos
novedosos que facilitan tanto la asimilacion
como el empleo de conocimientos obteni-
dos de manera mas facil®.

Durante la pandemia de la COVID-19,
quedaron en evidencia las debilidades de los
sistemas sanitarios latinoamericanos, lo que
llevo a la necesidad de recurrir a la alternati-
va de la telemedicina para reducir la deman-
da de servicios presenciales. La IA ha permi-
tido que el didlogo en una consulta médica
se transcriba automaticamente, creando un
cambio en los paradigmas para los futuros
médicos con el uso de esta tecnologia.

Entre las herramientas basadas en |A uti-
lizadas en Latinoameérica, estan los modelos
lingUisticos de gran tamafo (LLM por sus
siglas en inglés) que emplean técnicas del
Deep lLearning (aprendizaje profundo) para
simular habilidades linguisticas humanas;
permiten imitar y predecir la interaccion
humana con el lenguaje. Ejemplos de estos
son ChatGPT y DALL-E por OpenAl, Seg-
ment Anything Model (SAM) y LLaMA por
Meta, y LaMDA por Google*".

El chatbot de ChatGPT, ha generado un
gran impacto en millones de latinoamerica-
nos por su accesibilidad y facilidad de uso. Es
capaz de redactar ensayos, sintetizar inves-
tigaciones, e incluso responder preguntas
con precision® La calidad del resultado de
un LLM se basa en la informacion disponi-
ble para generar respuestas coherentes; por
lo tanto, si estos reciben datos insuficientes
por parte del usuario o tienen informacion
incompleta, el resultado puede contener in-
formacion incorrecta®™.,

Aunque util, un chatbot avanzado no re-
emplaza completamente el razonamiento
humano en la educacion con simulacion.
La experiencia y adaptabilidad del educador
son esenciales para situaciones imprevistas.
Es crucial no depender demasiado de la tec-
nologfa y utilizar la IA como complemento,
NO COMO recurso exclusivo®,

Carrasco et al., evaluaron la habilidad de
resolver preguntas de ChatGPT en la prue-
ba MIR 2022 (examen de acceso a la For-
macion Sanitaria Especializada en Espana),
alcanzando el 51,4 % de respuestas correc-
tas, lo que representa aproximadamente 69
respuestas netas, suficientes para superar
la nota de corte y elegir entre varias espe-
cialidades™; mientras, en los Paises Bajos
emplean |A para analizar su sistema de sa-

lud, identificar fallas en los tratamientos y
optimizar procesos para prevenir hospitali-
zaciones innecesarias”.

En Antigua y Barbuda, la American Uni-
versity of Antigua reportd que 33 % de la
facultad de Medicina usaba ChatGPT, sobre
todo para generar cuestionarios; también se
presentd una amplia aceptacion para usar
esta herramienta en los flujos de trabajo de
profesores y estudiantes®™,

La IA estd estrechamente relacionada y
se incorpora a la tecnologia y la programa-
cion de la realidad virtual. La personaliza-
cion, deteccion y adaptacion al comporta-
miento del usuario, asi como la mejora de la
capacidad en la identificacion de objetos y
la optimizacion de la calidad de los gréficos
en la visualizacion de la realidad virtual son
parte de la aplicacion de la IA®,

En las Ultimas décadas, esta relacion ha
cobrado importancia debido a que la capa-
cidad de recrear entornos reales mediante
la realidad virtual se ha vuelto fundamental,
formando a los estudiantes en el desarro-
llo de nuevas habilidades y destrezas*". La
practica clinica simulada en la educacion
médica proporciona a los estudiantes esce-
narios que brindan la oportunidad no solo
de ganar experiencia practica, sino también
de recibir orientacion directa. Esta combi-
nacion enriguece notablemente el proceso
de aprendizaje de los estudiantes, mejoran-
do su preparacién para situaciones reales
en el campo médico®.

En 2022 la Universidad de El Salvador
inaugurd un laboratorio de realidad virtual
que tiene la capacidad para interactuar
con diez alumnos en la resolucién de ca-
sos clinicos, mientras que el resto de estu-
diantes visualiza desde un aula contigua
el contenido visual de la sala de inmersion
virtual. A través de esta, se crean escenarios
clinicos de forma que los estudiantes escu-
chen, vean y actien como si se encontraran
en un entorno real*,

En México se desarrollé una herramien-
ta de simulacién quirdrgica virtual donde
los residentes de cirugfa pedidtrica se su-
mergen en escenarios de procedimientos
laparoscopicos, reproduciendo distraccio-
nes reales dentro del quiréfano®. Ademas,
aproximadamente el 14 % de las facultades
0 escuelas de medicina en Perd durante el
2019 incorporaron algun tipo de interfaz de
realidad virtual*". Adicionalmente, en una
universidad en Argentina se evalué el im-
pacto de la realidad virtual en el aprendizaje
percibido de anatomfa por estudiantes de
ciencias de la salud, compardndola con he-
rramientas tradicionales, y se determiné que
tiene un efecto positivo, ofreciendo reforzar
las estrategias docentes™™,
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La Pontificia Universidad Catdlica de
Chile, introdujo la plataforma C1DO1, que
ofrece evaluacion y apoyo para mejorar la
calidad de la retroalimentacion durante la
revision de videos de estudiantes, permi-
tiendo la evaluacion automatizada. Esta
plataforma permite a los instructores iden-
tificar dreas de mejora en sus retroalimenta-
ciones. Asimismo, facilita la generacion au-
tomatica de resimenes editables de todos
los comentarios, haciendo uso de modelos
de LLM de IA. Los instructores tienen la ca-
pacidad de personalizar estos resimenes,
ofreciendo una herramienta eficaz para
comunicar informaciéon de manera clara y
util a los estudiantes”.

En Chile también introdujeron un algorit-
mo de |A para evaluar un curso de laparos-
copia basica simulada, con la aplicacion de
redes neuronales convolucionales como U-
nety YOLO v4 para analizar videos de ejerci-
cios laparoscopicos. Este algoritmo detecta
la posicion de las herramientas quirdrgicas y
el movimiento de los objetos, como su cal-
day la transferencia de figuras, calculando el
tiempo necesario para completar el ejercicio.
Los resultados se comparan con estandares
de expertos, proporcionando mediciones
objetivas en la ejecucion de los estudiantes
en laparoscopia basica simulada®.

Oportunidades en la
implementacion de la IA para
educacion médica

Los futuros médicos vy lideres en salud tie-
nen un papel crucial en la implementacién
clinica de tecnologias basadas en IA. Actual-
mente, se dispone de un amplio espectro de
recursos tecnolégicos que han permitido al
ser humano lograr objetivos antes inalcan-
zables, siendo la IA uno de ellos. Su inclusion
en la educacién médica ha despertado vas-
to interés por su capacidad para incremen-
tar la calidad de la ensefanzay el aprendiza-
je de los estudiantes en formacion .,
Arbelaez Ossa et al, resaltaron la necesi-
dad de incorporar estrategias de ensefanza
dindmica con un enfoque practico del uso
de la IA en la formacion médica y desarrollar
pensamiento computacional, habilidad que
trasciende los fundamentos tedricos del co-
digo de programacién, debido a la necesi-
dad de las instituciones del uso técnico de
esta herramienta en el contexto clinico®
Asimismo, la |A nos ofrece contenido edu-
cativo de tipo adaptativo que sea adecuado
para las lagunas de conocimientoy la veloci-
dad de aprendizaje de cada estudiante me-
diante el anélisis de enormes cantidades de
datos y utilizacion de algoritmos de aprendi-
zaje automatico. Este enfoque personaliza-

do fomenta una comprension mas profun-
da de ideas médicas complejas y aumenta
la participacion del médico en formacion™,

En la practica médica contemporanea,
se calcula que los médicos solo dedican
un 12 % de su jornada a interactuar con los
pacientes que estan hospitalizados. Esta si-
tuacion se debe en gran medida a las nu-
merosas tareas administrativas que deben
realizar, lo que afecta significativamente el
tiempo disponible para la atencion directa.
La IA podria representar una soluciéon para
liberar de estas actividades repetitivas®™®. Se
ha expuesto la necesidad de que los planes
de estudio médicos incluyan los principios
de disefio de registros médicos electronicos
y el desarrollo de habilidades para propor-
cionar aportes imparciales a los mismos, que
serfan utilizados por los sistemas de IA para
informar los resultados de sus algoritmos'.

La IA posibilita la manipulacién optima
de cantidades grandes de datos clinicos y
cientificos, que se actualizan constantemen-
te. Esto permite tanto a estudiantes de medi-
cina como a médicos ya graduados acceder
de manera rapida y precisa a informacion
relevante y actualizada. Este recurso resulta
especialmente Util en el dmbito de la medi-
cina fundamentada en la experiencia, facili-
tando la toma de decisiones informadas®*.

En el andlisis de desempefio en la forma-
cion universitaria, la 1A podria optimizar los
resultados, agilizar el trabajo administrativo,
e impulsar la retroalimentacion inmediata al
disminuir el tiempo para calificar y favorecer
el progreso de los estudiantes. Esto seria de
especial beneficio con grupos grandes de
estudiantes, ya que podria desempefar un
papel en la revision automatica de pregun-
tas abiertas e incluso hacer uso del recono-
cimiento facial para la toma de asistencia®'.

La retroalimentacion es esencial en la
educacién, siendo mas efectiva cuando es
detallada, répida y personalizada para cada
alumno. La introduccion de 1A en la forma-
cion médica puede enriquecer la comunica-
cion entre docentes y estudiantes al simplifi-
car tareas como transcribir, traducir y resumir
la retroalimentacion proporcionada®.

Los LLM como ChatGPT en la educacién
médica pueden ser Utiles si se utilizan de
forma correcta. Estas herramientas brindan
oportunidades de ensefanza-aprendizaje
para docentes y estudiantes, al permitir el
aprendizaje personalizado, la asistencia en
investigacion, el acceso rapido a informa-
cion, la generacion de casos clinicos, cues-
tionarios, resumenes y traducciones para
facilitar el aprendizaje™'. Las respuestas en
ChatGPT pueden variar en precision, a veces
generando informacion incorrecta o ficticia
que no se basa en los datos proporcionados
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por los usuarios. Por otro lado, OpenEviden-
ce, otro LLM, ofrece explicaciones concisas
con referencias a articulos de investiga-
cion pertinentes al responder a preguntas
clinicas especificas®™.

La IA posibilita la creacion de distintos
escenarios virtuales destinados al entrena-
miento y aprendizaje que simulan interven-
ciones reales. Estos entornos permiten a los
estudiantes poner en practica tanto los co-
nocimientos tedricos como las habilidades
técnicas adquiridas, sin exponer a ningun
paciente a riesgos reales™i,

La tecnologia cambia la formacion médi-
ca al permitir la visualizacién de estructuras
anatomicas sin necesidad de cadaveres. El
uso de maquetasy software reemplazalas di-
secciones tradicionales, reduciendo costos y
mejorando la seguridad del aprendizaje®™,

En entornos de realidad virtual y simu-
lacion médica, la |A ofrece experiencias
inmersivas y desafiantes para mejorar las
habilidades clinicas. El entrenamiento pro-
porciona retroalimentacion personalizada
basada en fortalezas y debilidades del es-
tudiante, identificando &reas de desarrollo.
Esta retroalimentacion objetiva mejora el
proceso de aprendizaje al ofrecer escenarios
con pardmetros reales”.

La IA en cirugia posibilita detectar pau-
tas que son utilizadas en simulaciones y
entornos de realidad virtual para un adies-
tramiento interactivo y realista. Durante los
procedimientos reales, los algoritmos de
redes neuronales analizan datos comple-
jos del campo quirdrgico para ayudar en la
eleccion del préximo paso a seguir”,

Obstaculos de incorporar la IA en
la ensefanza médica

Actualmente, la formacion médica se
encuentra ante un desafio formidable: el
crecimiento progresivo de las ciencias vy el
continuo avance de dichas herramientas
revolucionarias hacen que la ensefanza
convencional quede obsoleta. Esto implica
que las universidades inviertan en la integra-
cion de ambientes virtuales del aprendizaje,
gue acarrea retos, tales como: carencia de
conocimiento por parte del educador con
respecto al uso de la IA, poca evidencia en
relacion al impacto de este modelo pedago-
gico, escasez de material interactivo y poco
financiamiento hacia infraestructura y ad-
quisicion de equipos de enseflanza.

Incluso siendo la IA precisa y eficiente, es
crucial reconocer su susceptibilidad al error,
siendo necesaria la supervision humana.
Debido a que los profesionales sanitarios
son los ultimos responsables de aplicar las
sugerencias basadas en IA, los programas

de educacion médica deben desarrollar
una gama de escenarios para identificar
diagndsticos equivocados o prescripciones
incorrectas generadas por IA, para propiciar
experiencias practicas en la gestion de erro-
res de IA con acciones correctivas*.

La introduccién de modelos de lengua-
je en la educacion médica plantea desafios
éticos y operativos. Existe el riesgo de des-
honestidad académica, ya que podrian ser
utilizados para responder examenes o crear
ensayos fraudulentos, comprometiendo la
integridad educativa®.

Con el uso de la IA, surgen preocupa-
ciones éticas en la formacién médica. Ade-
mas de los principios éticos fundamentales,
la ética de la IA aborda temas recurrentes
como transparencia, explicabilidad, respon-
sabilidad y equidad. Los algoritmos pueden
contener sesgos de los desarrolladores y
amplificarlos con los datos que manejan,
aumentando las desigualdades. Estos desa-
fios éticos también involucran la seguridad
de la informaciéon personal en servicios de
salud. Este dilema puede considerarse inevi-
table, ya que es mediante esta circulacion
de informacion privada como la base de
datos mejora el algoritmo de aprendizaje
automatico y profundo*,

Otro desafio es el marco legal que regula
la 1A, a nivel global su uso se rige predomi-
nantemente por los marcos normativos de
Software como un dispositivo médico. En
2021 la Cdmara de Diputados en Brasil apro-
bé el Marco Legal Brasilefo para la IA para
regular el uso y desarrollo de la IA; ademas,
en 2022 el Senado del mismo pafs presentd
el borrador para una Ley de IA, esta Ultima
clasificaba las aplicaciones sanitarias como
sistemas de IA de alto riesgo*. Paises como
Colombia, han presentado avances en la
elaboracion de leyes para establecer linea-
mientos de la implementacién de la IA en
sectores heterogéneos del pafs ™.

La falta de coherencia en las respuestas
de la IA es un desafio significativo, pudien-
do causar confusion al ofrecer diferentes
respuestas para un mismo mensaje. Existe
el riesgo de sesgo algoritmico, donde los
modelos pueden perpetuar estereotipos
presentes en los datos de entrenamiento,
lo que requiere una atencion ética y mu-
cho cuidado para su uso en educacién® con
énfasis en el concepto de plagio, manipu-
lacion de imégenes, autoria y derechos de
autor en investigaciones falsas lideradas por
estudiantes™ Por o tanto, es deber de los
educadores crear directrices claras con res-
pecto a lainclusion ética de lalAy motivar el
pensamiento critico de los alumnos*“i,

La dependencia de la IA puede obstacu-
lizar el desarrollo de habilidades cruciales,
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como el pensamiento critico y la comuni-
cacion verbal. La limitacion en la interaccion
humana y expresion emocional es evidente,
ya que los modelos de lenguaje estan res-
tringidos a una interfaz textual, incapaces
de reconocer gestos o expresar emociones,
aspectos cruciales para una educacion inte-
gral’. Esto podria tener un impacto negativo
en el didlogoy sinergia entre los futuros mé-
dicos, debido a que estas habilidades son
fundamentales en la mayoria de las practi-
cas médicas habituales*,

Los desafios en laimplementacion de au-
las de IA en universidades incluyen la poca
adaptabilidad ante escenarios cambiantes
por parte de los administradores, deficiencia
de conocimientos digitales entre profesores,
la escasez de investigacion sobre su impac-
to, y los recursos limitados para invertir en
tecnologia e infraestructura”.

La falta de conectividad a Internet en
Latinoamérica representa una demora en
la adopcion de tecnologfas avanzadas; la re-
gion continda registrando uno de los meno-
res volumenes de trafico de datos moviles
a nivel global, con un promedio de 449 te-
rabytes al mes. Esta cifra representa apenas
una séptima parte del trafico observado en
la regién de Asia-Pacifico™,

Finalmente, con la integracion de la IA
en el ejercicio médico, los profesionales de
la salud deben adquirir conocimientos del
manejo de datos, las consideraciones éticas
y legales del uso de dichas herramientas, e
identificar los casos en que los algoritmos
No son precisos, siendo este uso consciente
un nuevo reto para los estudiantes, médicos
residentes y docentes'.

Conclusion

La IA utiliza sistemas informaticos, plata-
formas digitales y maquinas para replicar y
mejorar las habilidades cognitivas humanas
en la resoluciéon de problemas y la toma de
decisiones. En Latinoamérica se esta expan-
diendo el uso de herramientas basadas en
la IA en diversos sectores de la salud, entre
ellos la educacion médica. Estos instrumen-
tos son usados para optimizar procesos,
ofrecer consultas personalizadas y mejo-
rar la toma de decisiones de profesores y
estudiantes; junto con la realidad virtual,
proporcionan entornos de aprendizaje in-
mersivo y personalizado.

La integracion de la 1A en la educacion
médica mejora la eficacia y personalizacion
del aprendizaje; sin embargo, es fundamen-
tal enfrentar los desafios relacionados con
la ética, los aspectos legales y de ejecucion
con el fin de hacer uso pleno de la IA en la
educacion médica latinoamericana. Ade-

mas, es crucial encontrar un equilibrio ade-
cuado entre la tecnologia y la formacion
tradicional en medicina, ya que la empatia
y el cuidado personalizado del paciente no
pueden ser sustituidos.
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