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RESUMEN

Introduccién: La inteligencia artificial transforma la educacién
médica globalmente, mejorando competencias clinicas y curriculos,
pero su adopcion en América Latina es limitada por desigualdades
digitales, falta de formacién docente y preocupaciones éticas, junto
con vacios en investigacion local. En Ecuador, iniciativas como la
implementacion de soluciones de salud habilitadas por IAen regiones
con infraestructura médica limitada reflejan un compromiso con la
mejora de la atencidn sanitaria. Estas soluciones, como plataformas
moviles con asistentes de voz basados en IA, buscan fortalecer la
entrega de atencidn en areas con recursos limitados.

Objetivo: Analizar de manera sistematica la efectividad de los
aprendizajes mediados por Inteligencia Artificial en la adquisicion
de competencias clinicas en estudiantes de Medicina.

Material y Método: Se realizé una revision sistematica siguiendo
las guias PRISMA 2020, a partir de la pregunta PICO: poblacién
(estudiantes y docentes de Medicina), intervencion (estrategias de
Inteligencia Artificial como simuladores y plataformas adaptativas),
comparacién (métodos tradicionales) y resultados (competencias,
desempefio, motivacion, satisfaccion).

Resultados: Se identificaron patrones de implementacién de
Inteligencia Artificial en regiones latinoamericanas, con eficacia
variable y barreras como infraestructura insuficiente. En Ecuador, la
evidencia es escasa, destacando vacios en estudios longitudinales
y contextos rurales. Se encontré que la IA transforma la educacion
médica mediante personalizacién del aprendizaje, simulaciéon de
entornos clinicos y optimizacion de retroalimentacion.

Conclusiones: La Inteligencia Artificial ofrece oportunidades
para personalizar la educacion médica pero requiere superar brechas
digitales, capacitar al profesorado y desarrollar marcos éticos locales.
Se sugieren inversiones en tecnologia, formacién docente y estudios
locales

Palabras Clave:
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sistematica, competencias clinicas.
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ABSTRACT

Introduction: Artificial intelligence (Al) is transforming medical
education globally by enhancing clinical competencies and curricula.
However, its adoption in Latin America remains limited due to digital
inequalities, insufficient teacher training, ethical concerns, and gaps in
local research. In Ecuador, initiatives such as the implementation of Al-
enabled health solutions in regions with limited medical infrastructure
reflect a commitment to improving healthcare. These solutions, such as
mobile platforms with Al-based voice assistants, seek to strengthen the
delivery of care in resource-limited areas.

Obijective: To systematically analyze the effectiveness of Al-mediated
learning in the acquisition of clinical skills in medical students.

Material and Method: A systematic review was conducted following
PRISMA 2020 guidelines, structured around the PICO framework:
population (medical students and educators), intervention (Al strategies
such as simulators and adaptive platforms), comparison (traditional
methods), and outcomes (competencies, performance, motivation,
satisfaction).

Results: Alimplementation patterns in Latin America showed variable
efficacy (e.g., improvements in clinical skills) and encountered barriers
such as inadequate infrastructure. Evidence from Ecuador is scarce,
highlighting significant gaps in longitudinal studies and rural contexts. Al
was found to transform medical education through personalized learning,
simulation of clinical environments, and feedback optimization.

Conclusions: Al offers significant opportunities to personalize medical
education; however, successful implementation requires overcoming
digital gaps, educators training, and developing local ethical frameworks.
Strategic investments in technology, teacher training, and context-specific
research are recommended.

Keywords:
Artificial intelligence, medical education, systematic
review, clinical competencies.
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INTRODUCCION

a incorporacién de la inteligencia artificial (IA) en la educacién médica ha emergido como una estrategia

transformadora en la formacion de profesionales de la salud.®? A nivel global, se reconoce la necesidad de
acelerar la aplicacién innovadora de la IA en la educacion médica moderna, promoviendo su implementacién en la
atencion sanitaria inteligente y explorando medidas efectivas para la innovacion educativa.®* En América Latina, la
adopcidn de la IA estd en una fase incipiente, pero en crecimiento.®® Estudios recientes destacan avances en el uso
de la |A en la educacién médica en América Latina, incluyendo tipos, herramientas, oportunidades y desafios.(7,8) Sin
embargo, persisten desafios como la desigualdad digital, la falta de preparacion del profesorado y preocupaciones
éticas recurrentes. 10

En Ecuador, iniciativas como la implementaciéon de soluciones de salud habilitadas por IA en regiones con
infraestructura médica) limitada reflejan un compromiso con la mejora de la atencion sanitaria.**? Estas soluciones,
como plataformas mdéviles con asistentes de voz basados en IA, buscan fortalecer la entrega de atencién en areas
con recursos limitados. La literatura ha mapeado la integracion de la IA en la educacién médica, enfocandose en el
desarrollo curricular, la mejora de competencias estudiantiles y las barreras institucionales. Ademas, se ha identificado
la necesidad de evaluar los resultados educativos de intervenciones basadas en |A.[7/8510:11,12)

A pesar de los beneficios potenciales, existen preocupaciones éticas y practicas, como la interpretabilidad de
los algoritmos, la seguridad de los datos y la responsabilidad en la toma de decisiones. En el contexto ecuatoriano,
persisten carencias en infraestructura tecnoldgica, formacién docente e investigacion aplicada en IA educativa,
limitando su potencial transformador.

Este estudio se traza como objetivo analizar de manera sistematica la efectividad de los aprendizajes mediados
por IA en la adquisicidon de competencias clinicas en estudiantes de Medicina, identificando factores facilitadores y
barreras. El estudio contribuye a identificar patrones de uso, resultados educativos y vacios de conocimiento que
orienten futuras investigaciones y el disefio de intervenciones pedagdgicas innovadoras.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una revisidn sistematica de la literatura cientifica siguiendo las directrices PRISMA 2020.%% Se aplicé
un procedimiento riguroso de busqueda, seleccion y andlisis de evidencia cientifica para garantizar la calidad y
reproducibilidad de los resultados. La revisién se orienté mediante la pregunta estructurada tipo PICO:

e P (Poblacién): Estudiantes y docentes de educacién médica a nivel pregrado y posgrado.

¢ | (Intervencion): Estrategias educativas mediadas por IA, incluyendo plataformas adaptativas, simuladores
virtuales, asistentes virtuales y sistemas de retroalimentacion automatizados.

e C(Comparacion): Métodos tradicionales de ensefianza médica sin IA.

¢ O (Resultados): Adquisicion de competencias, desempefio académico, motivacion estudiantil, satisfaccién y
percepcion de utilidad de la IA.

La estrategia de busqueda se ejecutd entre enero y abril de 2025 en las bases de datos PubMed, Scopus,
Web of Science, ERIC y SciELO, combinando términos MeSH y palabras clave: “Inteligencia artificial” o “Aprendizaje
automdtico” o “Aprendizaje profundo”; “Educacion médica” o “Educacion en profesiones de la salud” o “Educacion
clinica”; “Aprendizaje electrénico” o “Aprendizaje digital” o “Aprendizaje virtual”. Asi como sus equivalentes en
idioma Inglés: “Artificial Intelligence” OR “Machine Learning” OR “Deep Learning”; “Medical Education” OR “Health
Professions Education” OR “Clinical Education”; “E-learning” OR “Digital Learning” OR “Virtual Learning”. La seleccion
de estudios se realizé en tres fases: eliminacion de duplicados mediante EndNote X9, revisidon de titulos y resimenes
por dos revisores independientes, y revisién de texto completo para evaluar elegibilidad.

Para la seleccion de los estudios se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusién
Articulos originales, revisiones sistematicas, estudios experimentales y cuasi-experimentales publicados entre
2018 y 2025. Estudios en inglés o espafiol. Investigaciones centradas en educaciéon médica o areas afines.
Criterios de exclusion
Estudios sin acceso al texto completo. Publicaciones centradas exclusivamente en aplicaciones clinicas

de inteligencia artificial. Estudios que no abordaran resultados relacionados con el aprendizaje o el desarrollo de
competencias en educacion médica.

Se identificaron 324 registros; tras eliminar duplicados, se recuperaron 200, evaluados por titulo y resumen. Se
excluyeron 155 registros, evaluandose 45 en texto completo, de los cuales 30 fueron incluidos. La calidad metodoldgica
se evalud con herramientas segun el tipo de estudio: AMSTAR 2 (revisiones sistematicas), CONSORT o JBI (estudios
experimentales y cuasi-experimentales), y Newcastle-Ottawa Scale (estudios observacionales). Los estudios se
clasificaron como de alta, media o baja calidad, priorizando evidencia de mayor calidad para la sintesis narrativa.
(Figura).
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Figura: Diagrama de flujo del proceso de seleccién de estudios.

RESULTADOS

Debido a la heterogeneidad de intervenciones, poblaciones y métricas, la sintesis fue cualitativa-narrativa,
complementada con tablas descriptivas y graficos de frecuencia de aplicaciones de IA por regidn, disciplina y tipo de
herramienta. Se identificaron patrones de implementacion, eficacia educativa y barreras de adopcién, destacando
vacios de evidencia en contextos locales y latinoamericanos.*)

La Tabla 1 sintetiza las intervenciones de IA, enfocandose en su diversidad, poblaciones objetivo y contextos.
La tabla revela una variedad de intervenciones de IA, incluyendo plataformas adaptativas, simuladores virtuales,
chatbots para tutoria y herramientas para habilidades clinicas Lee et al.!” Stojan et al.,*® Borg et al.,*”) Salas et al.,*®
identifican un amplio espectro de aplicaciones de IA en contextos educativos, destacando su uso en personalizacidn del
aprendizaje y simulacion clinica.” Borg et al.,"” Salas et al."® y Morales™® muestran que los simuladores virtuales y el
machine learning son comunes en educacidn superior, incluyendo la médica. Cook et al.*® destacan el uso de chatbots
para tutorias personalizadas. Los resultados mostraron que el aprendizaje combinado (blended learning) obtuvo
puntuaciones promedio mas altas en resultados de aprendizaje y satisfaccion del curso que los grupos de e-learning
y presencial. Esto indica que el aprendizaje combinado fue mas efectivo y mejor valorado por los estudiantes.?? La
implementacion varia segin el contexto geografico y recursos Mansoori et al.??

Los patrones de implementacidn de IA en la educacion médica son diversos, abarcando plataformas adaptativas,

simuladores, chatbots y herramientas clinicas, pero la falta de estandarizacion limita su escalabilidad. (Tabla 1).7:241%
16,17,18,19,20,21,22)
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Tabla 1. Patrones de implementacion de herramientas de Inteligencia Artificial en educacion médica

Categoria de Herramienta especifica

Poblacién Objetivo Contexto geografico Autores y cita

Intervencion delA
Sistemas de aprendizaje Lee et al®!
Plataformas . P ! Estudiantes de - . Stojan et al*®
. personalizado, entornos América Latina . )
Adaptativas pregrado y posgrado King et al.

virtuales adaptativos .
P McGaghie et al*9

Simuladores virtuales,
entornos de realidad
aumentada

Salas et al.®
Morales®

Estudiantes,
residentes

Educacidn superior en

Simulacién Clinica
salud

Chatbots, asistentes
virtuales para tutoria
personalizada, pacientes
virtuales

Watari et al.?V
Cook et al.?®

Contextos educativos

Estudiantes . .
latinoamericanos

Tutoria y Soporte

El aprendizaje combinado
obtuvo puntuaciones
promedio mas altas en
resultados de aprendizaje
y satisfaccidon del curso que
los grupos de e-learning y
presencial

Desarrollo de

i (22)
Habilidades Clinicas Mansoori et al.

Docentes, residentes Colombia, Perq, Chile

La sistematizacion realizada permite resumir, en la Tabla 2, los impactos positivos en aprendizaje, como mejoras
en habilidades y satisfaccién. Ortiz et al.®® reportan mejoras significativas en habilidades practicas con herramientas
de IA Park et al.,’?® Salas et al.*® encontraron efectividad moderada en competencias cognitivas y practicas mediante
simuladores virtuales. Cook et al.,*® Stojan et al.?? reportan mayor satisfaccion estudiantil con chatb ots. Se identifican
tendencias prometedoras, aunque con eficaciavariable.”? Morales® muestra que los estudiantes percibenlalAcomo util,
aunque los resultados varian. Issenberg et al.?* |a |A mejora habilidades clinicas, competencias cognitivas y satisfaccion
estudiantil, con resultados mds consistentes en entornos practicos y personalizados. Se identifican como fortalezas la
adquisicion de conocimientos y el compromiso estudiantil, como oportunidades la mejora de habilidades clinicas y
flexibilidad y como barreras la fatiga visual, las distracciones, la preferencia por métodos tradicionales y los problemas
de conectividad.® Se observé que, aunque los eestudiantes perciben la IA como Util con resultados variables, algunos
reportan una reduccion del entusiasmo por el estudio de la especialidad McGaghie et al.*> (Tabla 2).(510,1518/19,20,23,24,25)

Tabla 2. Eficacia educativa de intervenciones de Inteligencia Artificial en educacion médica

Categoria de

Hallazgos Principales

Poblacion Estudiada

Autores y cita

Eficacia
Habilidades Mejoras significativas en habilidades practicas con Estudiantes de . 23
(b - - Ortiz et al.?®
Précticas herramientas de IA. Medicina

Competencias
Cognitivas y
Practicas

Efectividad moderada en competencias mediante
simuladores virtuales.

Estudiantes de salud

Salas et al.!®

Satisfaccion
Estudiantil

Mayor satisfaccion estudiantil con chatbots
tutoriales. Reconocimiento de que la IA tendrd un
papel importante en el futuro de la medicina.

Estudiantes de
pregrado

Pinto et al.t?
Park et al.?¥
Cook et al.?®

Percepcion de
Utilidad

Estudiantes perciben la IA como util, aunque con
resultados variables. Reduccién del entusiasmo por
el estudio de la especialidad.

Estudiantes de
Medicina

Park et al.?®
Issenberg et al.?®
McGaghie et al.*>)

Morales®*?

Andlisis FODA del
e-learning y los
e-modulos.

Fortalezas identificadas en la adquisicidn de
conocimientos y el compromiso estudiantil,
oportunidades para mejorar habilidades
clinicas y flexibilidad, y barreras como fatiga
visual, distracciones, preferencia por métodos
tradicionales y problemas de conectividad.

Estudiantes de
Medicina

Prabu et al.®

La informacion recogida en la Tabla 3 consolida limitaciones como infraestructura tecnolégica y
heterogeneidad metodoldgica. Cook et al.?® sefialan que la infraestructura limitada restringe el uso de chatbots.
Salas et al."® identifican escasez de estudios locales y heterogeneidad metodoldgica.”?5?9 Morales*® reporta
falta de datos longitudinales. Ortiz et al.”® mencionan tamafios muestrales pequefios.(Tabla 3).(18192023.26)
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Tabla 3. Barreras para la adopcion de Inteligencia Artificial en educacién médica
Categoria de L.
& Hallazgos Principales Contexto Afectado Autores
Barrera
Infraestructura Infraestructura limitada restringe el uso de MacNeill et al.?®
(. . Global 0
Tecnoldgica chatbots y herramientas avanzadas Cook et al.l?®
Disponibilidad de . - - .
P . Escasez de estudios locales y contextos especificos América Latina Salas et al.*®
Estudios Locales
Heterogeneidad Variabilidad en disefios de estudio y mediciones .. .
genex ¥ América Latina Salas et al.®
Metodoldgica de resultados
Estudios Falta de datos longitudinales sobre sostenibilidad - .
o g' . América Latina Morales*
Longitudinales de intervenciones
o Tamafios muestrales pequefios limitan .. . .
Tamafios Muestrales L, peq América Latina Ortiz et al.?®
generalizacion de resultados

DISCUSION

Los resultados de esta revisidén muestran que las estrategias educativas mediadas por inteligencia artificial han
favorecido la adquisicion de competencias clinicas y cognitivas en estudiantes de ciencias de la salud, con mejoras
particularmente evidentes en entornos de simulacion y aprendizaje personalizado.”?? Se observa que las plataformas
adaptativas y los simuladores virtuales contribuyen a un entrenamiento mas eficiente,**?® mientras que los
chatbots y asistentes virtuales incrementan la satisfaccion estudiantil al facilitar tutoria continua y retroalimentacion
inmediata.®?%?? Estos hallazgos coinciden con lo reportado en revisiones previas,®782728 que sefialan el potencial de
la inteligencia artificial para complementar los métodos tradicionales de ensefianza médica y fomentar la autonomia
del estudiante. Sin embargo, la diversidad de disefios metodolégicos y la falta de estandarizacion en las métricas
de evaluacion dificultan establecer comparaciones directas entre estudios, lo que sugiere la necesidad de adoptar
criterios homogéneos de medicion de resultados en futuras investigaciones.

Nuestros hallazgos demuestran que la IA transforma la educacién médica mediante personalizacién del
aprendizaje, simulacién de entornos clinicos y optimizacion de retroalimentacion. Estos resultados concuerdan con
otras investigaciones.?>3%3132) | 3 brecha digital emerge como barrera critica en Ecuador y Latinoamérica, coincidiendo
con investigadores que reportaron disparidades de 40-60 % en acceso a infraestructura tecnoldgica.®*”) La preparacion
insuficiente del profesorado, con solo 12 % formado en IA, es otro obstaculo, comparado con 68 % en Norteamérica
y 54 % en Europa.® Las preocupaciones éticas sobre privacidad y validez clinica de algoritmos coinciden con Prabu
et al.,’® McCoy et al.,® Koufidis et al.®® y Siedlikowski et al.,** quienes destacan la importancia de dar voz a los
estudiantes en el desarrollo de herramientas de IA, como en el caso de Sisom Ol, para mejorar su aceptacion. Borg et
al.*” subraya la necesidad de abordar tensiones en la evaluacion educativa con IA.*® Watari et al.?Y muestran que los
pacientes virtuales mejoran el aprendizaje clinico.?®

El analisis evidencia limitaciones importantes. Se constatd un nimero reducido de estudios realizados en el contexto
latinoamericano, con especial escasez de investigaciones en Ecuador. Adicionalmente, la mayoria de los estudios
presenta tamafios muestrales pequefios y carecen de seguimiento longitudinal, por lo que no es posible determinar
la sostenibilidad de los efectos observados a mediano y largo plazos. A ello se suma la dependencia de infraestructura
tecnoldgica, que en algunos entornos resulta insuficiente para garantizar la aplicacion de estas herramientas de
manera uniforme. Estas limitaciones ponen de manifiesto la necesidad de fortalecer las capacidades institucionales,
promover investigaciones multicéntricas con mayor rigor metodolégico y generar evidencia contextualizada que
permita orientar la integracion estratégica de la inteligencia artificial en la educacién médica de la region.

La IA representa una oportunidad transformadora para la educacién médica en Ecuador y Latinoamérica,
particularmente en el desarrollo de competencias clinicas mediante simulaciones y retroalimentacién inteligente.
La implementacién efectiva requiere superar la brecha digital, capacitar al profesorado y desarrollar marcos éticos
locales.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda invertir en infraestructura tecnoldgica, programas de capacitacidon docente, marcos ético-legales y
fomentar investigacion local.
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