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Documento de revisidon estructurada para la ANMM y médicos clinicos en general

Enfoque: medicina interna, educacién médica e inteligencia artificial

Mensaje central: la competencia digital del educador médico no es opcional; forma parte del profesionalismo
médico del siglo XXl y debe integrarse al razonamiento clinico, |a ética, la seguridad del paciente y la equidad.

Resumen

La digitalizaciéon de la educacion médica ya no debe
entenderse como una habilidad instrumental limitada
al uso de plataformas, videoconferencias o expedientes
electrénicos. En pregrado y postgrado, el educador
médico requiere un perfil de competencia digital que
integre profesionalismo digital, alfabetizacion digital en
salud, ensefianza hibrida, evaluacidon asistida por
tecnologia, teleeducacién clinica, analisis critico de
datos, inteligencia artificial, gobernanza ética,
ciberseguridad, equidad digital y capacidad para
disefiar experiencias educativas centradas en el
paciente, el estudiante y el contexto institucional.

La evidencia reciente muestra consenso sobre la
necesidad de integrar competencias digitales en los
curriculos médicos, pero también confirma una brecha
metodoldgica: faltan ensayos controlados
aleatorizados robustos, faltan mediciones con
desenlaces clinico-educativos de alto nivel y persiste
heterogeneidad en marcos conceptuales, instrumentos
de evaluacidny capacidad institucional.

El marco DECODE propone cuatro dominios, 19
competencias, 33 resultados de aprendizaje
obligatorios y 145 discrecionales para educacién
médica digital, con participacién de 211 expertos de 79

paises, lo que lo convierte en una base razonable para
adaptacion curricular en escuelas de medicina y sedes
clinicas.!

Palabras clave: educacién médica; salud digital;
competencias digitales; docentes médicos; inteligencia
artificial; telemedicina; evaluacidén digital;
profesionalismo digital.

Introduccion

La educacién médica contemporanea enfrenta una
transicion comparable a la incorporacién histérica de la
medicina basada en evidencia: las herramientas
digitales y la inteligencia artificial no sustituyen el juicio
clinico nilafuncién docente, pero modifican laformaen
gue se accede al conocimiento, se ensefia
razonamiento clinico, se evallan competencias, se
supervisa aresidentes y se acompafia a los pacientes en
entornos hibridos.

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce que la
educacién digital del personal sanitario depende del
objetivo formativo, la modalidad, el contexto, los
métodos de ensefianza, la evaluacidn, la poblaciény la
especialidad; ademds, identifica brechas de
investigacion en educacidn digitalizada del personal de
salud.?
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El problema central no es “usar tecnologia” sino formar
educadores capaces de decidir cuando la tecnologia
mejora el aprendizaje, cuando lo empobrece, cuando
introduce sesgos, cuando genera inequidad y cuando
puede comprometer seguridad, privacidad o profesio-
nalismo. En este sentido, las competencias digitales
debenintegrarse ala competencia clinicay no colocarse
como un apéndice técnico.

En México y América Latina, el reto es mas concreto:
muchas sedes clinicas ensefian en ambientes satura-
dos, con infraestructura desigual, expedientes electro-
nicos fragmentados, conectividad variable y profesores
con gran experiencia clinica, pero capacitacion digital
heterogénea. Por tanto, el enfoque debe ser prudente:
competencias digitales si, pero subordinadas al razona-
miento clinico, la ética profesional, el método cientifico
y laseguridad del paciente.

Métodos

Se desarrollé una revision narrativa estructurada con
enfoque RAG —retrieval augmented generation—,
limitada conceptualmente a fuentes recuperables,
verificables y no predatorias. La busqueda se organizd
en tres preguntas: qué competencias digitales necesita
el educador médico; qué evidencia existe sobre
educacioén digital e inteligencia artificial en educacién
médica; y como implementar y evaluar estas
competenciasen pregradoy postgrado.

Criterios de inclusidon: revisiones sistematicas,
revisiones de alcance metodolégicamente explicitas,
consensos internacionales, guias, reportes técnicos de
organismos multilaterales y ensayos aleatorizados
cuando existieran; literatura en inglés o espafiol;
publicaciones 2021-2026; pertinencia directa para
pregrado, postgrado o desarrollo docente.

Criterios de exclusidn: articulos de opinidn sin método,
preprints no revisados por pares, revistas predatorias,
estudios puramente técnicos sin implicacidn
educativa, estudios de precisién algoritmica sin
desenlaces formativos y fuentes con identidad
bibliografica no verificable.

Estrategia de busquedareproducible

PubMed: ("Education, Medical"[MeSH] OR “Education,
Medical, Undergraduate ® [MESH] OR "Internship and

Residency"[MESH] OR "Faculty, Medical"[MESH] OR
"Clinical Competence"[MESH]) AND ("Digital Health"
OR "Telemedicine"[MESH] OR "Artificial
Intelligence"[MESH] OR "Medical Informatics"[MeSH]
OR “Computer Literacy” OR “Digital Competence" OR
"Health Information Systems"[MeSH]) AND (“Curricu-
lum"[MeSH] OR "Faculty Development" OR "Compe-
tency-Based Education"[MESH] OR "Program
Evaluation"[MESH]) AND ("systematic review" OR
"meta-analysis" OR "guideline" OR "consensus" OR
"randomized controlled trial") AND 2021:2026.

Web of Science: TS=("digital health competenc*" OR
"digital competenc*" OR "Al competenc*" OR "artificial
intelligence education” OR "medical informatics
education") AND TS=("medical education" OR
"undergraduate medical education" OR "postgraduate
medical education" OR residency OR "faculty develop-
ment” OR “medical educators”) AND TS=(systematic
review OR scoping review OR consensus OR guideline
ORrandomized trial).

Cochrane Library: ("medical education" OR "health
professions education” OR resident OR undergraduate
OR postgraduate) AND ("digital health" OR telemedici-
ne OR "artificial intelligence" OR "clinical decision
support” OR "online learning").

Resultados

La evidencia permite proponer siete competencias
nucleares para educadores médicos digitales. No todas
tienen el mismo nivel de evidencia: algunas derivan de
consenso internacional, otras de revisiones de alcancey
otras de guias éticas o reportes técnicos. El valor
operativo de estas competencias depende de su
traduccion a conductas observables en la ensefianza
clinica.

1. Profesionalismo digital y ética aplicada

El educador médico debe modelar conducta
profesional en entornos digitales: identidad digital,
limites entre vida personal y rol docente, proteccién de
datos, consentimiento informado en teleeducacién,
confidencialidad en casos clinicos, manejo de
imagenes, uso responsable de plataformas y
transparencia cuando emplea IA generativa. DECODE
incluye profesionalismo, consideraciones éticas, legales
y regulatorias, identidad digital, seguridad y
ciberseguridad como competencias centrales.',?

Documento académico para médicos clinicos y educadores médicos. No sustituye lineamientos institucionales ni juicio clinico.

—



2. Alfabetizacién digital en salud y equidad digital

El educador médico debe ensefiar a estudiantes y
residentes a evaluar informacion digital, reconocer
desinformacion, interpretar fuentes, orientar pacientes
en el uso de portales, aplicaciones, telemedicina y
recursos digitales, y detectar brechas de acceso. La
alfabetizacién digital en salud implica buscar,
seleccionar, valorar, comprender y aplicar informacion
de fuentes electrdnicasy servicios digitales de salud.®,*

3. Diseio instruccional digital e hibrido

El educador debe disefiar experiencias de aprendizaje
presenciales, virtuales e hibridas con intencionalidad
pedagdgica. La competencia no es subir diapositivas a
una plataforma; es seleccionar modalidad, secuencia,
interaccién, evaluacion y retroalimentacién segun el
objetivo educativoy el contexto clinico. %,”

4. Competencia en sistemas de informacion en salud

El profesor clinico debe ensefiar el uso seguro y critico
del expediente electrdnico, sistemas de prescripcion,
solicitud de estudios, documentacion clinica,
interoperabilidad, analisis de datos y apoyo a la
decision clinica. Esta competencia tiene un
componente clinico directo porque la documentacion
digital deficiente puede generar errores de medicacion,
pérdida de continuidad y retrasos diagndsticos.’

5. Competencia en inteligencia artificial y analitica de
datos

La IA en educacion médica tiene potencial para tutoria
personalizada, simulacidén, retroalimentacidn,
evaluacion, apoyo a escritura académica, analisis de
desempefio y creaciéon de casos. Sin embargo, la
evidencia sobre desenlaces educativos medibles sigue
siendo limitada y se concentra con frecuencia en
conocimiento o habilidades técnicas, no en conducta
clinica sostenida. 5,®

6. Evaluacidn digital de competencias

La evaluacion digital debe incluir portafolios, rubricas,
OSCE hibridos, analisis de desempefio, evaluacién en el
lugar de trabajo, simulacién, trazabilidad de
retroalimentaciéon y triangulacion de fuentes. En

postgrado se traduce en EPA, mini-CEX, discusién de
casosy evaluacién longitudinal.®

7.Desarrollo docente continuoy liderazgo institucional
Las competencias digitales no pueden depender de
profesores aislados. Requieren programas
institucionales de desarrollo docente, comunidades de
prdctica, mentoria, soporte técnico, gobernanza,
criterios de calidad, proteccién de datos y evaluacidn
continua.’”,®

Tabla 1. Competencias digitales minimas para
educadores médicos

Dominio Eompstencia Pregrado Postgrado E"'.def‘“a
observable principal
Protege datos, Supervisa
anonimiza do(E)umentacién
Profesionalismo | 2505 declara Confidencialidad real DECODE;
digital usode lAy digital desde coml{nicacién AMEE ética
9 mantiene casos simulados. s IA*2
. N digital con
identidad acientes
profesional. P .
Evalua fuentes, Lectura critica de Decisiones con
Alfabetizacion apps, evidencia digital | DECODE;
- : " recursos
digital en salud | informacion en digi y contexto DDoH",*
o igitales. P
linea y sesgos. clinico.
Disena Aula invertida,
Disefio actividades . L ’ Supervision OMS;
. . o simulacion y o o
instruccional hibridas casos clinica y revisiones
digital alineadas a interactivos. portafolios. curriculares?,”
objetivos. |
Usa expediente Documentacién Auditoria
Sistemas de electrénico y 3 y clinica, 1
: Lo P flujo de . DECODE
informacion datos clinicos . - continuidad y
N informacion. :
con seguridad. seguridad.
Usa IA con Prompts seguros, Apoyo a Feigerlova;
Y critico y sesgos. 93 Y | Masters? s,
trazabilidad. evaluacion.
Usa rubricas,
Evaluacién portafolios, OSCE digitaly | EPA mini-CEX ) :
digital analltlca_ y retroalimentacion. | Y. evf’ilua_clon Feigerlova
evaluacion “ | longitudinal.
formativa.
Reconoce Telemedicina
brechas de Casos con ajustada a DDOoH:
Equidad digital acceso, !dloma, dgt_ermlnantes pacientes DECODE"+
conectividad y digitales.
R reales.
alfabetizacion.

Tabla 2. Diferencias practicas entre pregrado y
postgrado

Aspecto Pregrado Postgrado

Integracion clinica,

Objetivo central

Alfabetizacion, fundamentos,
seguridad y juicio critico.

supervision, calidad,
liderazgo y decisiones
reales.

Riesgo principal

Uso acritico de recursos
digitales o IA para responder
tareas.

Automatizacién prematura de
decisiones clinicas y
documentacion insegura.

Actividad recomendable

Casos simulados, evaluacion
de fuentes, introduccién a IA
y telemedicina.

Rondas con apoyo digital,
analisis de casos reales,
portafolio y auditoria.

Evaluacién

Rubricas, OSCE, discusién
critica de fuentes.

EPA, mini-CEX, auditoria de
notas y retroalimentacion
longitudinal.

Rol del profesor

Disefiador de experiencias y
curador de evidencia.

Supervisor clinico, mentor y
garante de seguridad y
razonamiento.

Algoritmo institucional para implementar
competencias digitales docentes

1. Diagnostico basal. Levantar encuesta breve de
competencia digital docente: plataformas, expediente
electrénico, telemedicina, IA, evaluacion digital,
ciberseguridad, protecciéon de datos y barreras
percibidas.
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2. Priorizacién curricular. Clasificar competencias en
esenciales, recomendables y avanzadas. Las esenciales
incluyen profesionalismo digital, proteccion de datos,
alfabetizacion digital, verificacién de fuentes y uso
prudente de |A.

3. Mapeo por nivel educativo. En pregrado, colocar
fundamentos y simulacién. En postgrado, colocar
supervisiéon real, decisiones clinicas, portafolios,
auditoriay evaluacidn en el lugar de trabajo.

4. Faculty development. Implementar microtalleres
mensuales de 60-90 minutos: expediente electrdnico
seguro, docencia hibrida, IA generativa, evaluacion
digital, retroalimentacién, sesgosy equidad digital.

5. Evaluacion. Usar rubricas con desempeiio observ-
able: declara uso de IA, verifica fuentes, anonimiza
datos, disefia actividades alineadas y retroalimenta con
criterios explicitos.

6. Gobernanza. Crear politica local de uso de IA vy
herramientas digitales en docencia: qué se permite,
qué se prohibe, cdmo se declara y cdmo se protege
informacidn sensible.

7. Mejora continua. Revisar indicadores cada seis
meses: participacidon docente, calidad de materiales,
incidentes de privacidad, desempefio estudiantil,
utilidad clinicay adopcidn segura.

Discusion

La principal conclusidon es que las competencias
digitales del educador médico deben integrarse a la
competencia clinica, no competir contra ella. Un
profesor con experiencia clinica profunda, pero sin
competencia digital minima, puede quedar limitado
para enseiar en entornos donde el expediente
electrénico, la telemedicina, la IA, las aplicaciones
clinicas, la analitica de datos y la documentacion digital
yaforman parte del trabajo médico real.

El marco DECODE ofrece una arquitectura util porque
no se limita a tecnologia educativa, sino que integra
profesionalismo, pacientes, sistemas de informacion y
ciencia de datos. Su limitaciéon es que esta orientado
principalmente a competencias de egresados médicos;
por ello, debe traducirse a competencias docentes: el

educador no solo debe “saber usar”, sino “saber
ensefiar, supervisar, evaluar y gobernar” el uso de
herramientas digitales”1

La evidencia sobre IA educativa exige prudencia. La
revision sistematica de Feigerlova et al. muestra que los
desenlaces educativos medibles siguen siendo débilesy
gue predominan desenlaces de conocimiento o
habilidades técnicas, no cambios robustos en conducta
clinica. Esto obliga a evitar mensajes triunfalistas. La IA
debe incorporarse como herramienta de apoyo al
razonamiento, no como sustituto del razonamiento.®

Para la ANMM y médicos clinicos, el punto estratégico
es claro: la competencia digital debe tratarse como una
competencia profesional transversal. Debe aparecer en
programas de formacidon, desarrollo docente,
certificacion, educacién médica continua, investigacion
educativay evaluacidninstitucional.

Areas deincertidumbre

* No existe todavia un estdndar internacional
Unico para medir la competencia digital especifica
del educador médico. Las revisiones identifican
multiples instrumentos, marcos y definiciones, pero
persiste heterogeneidad conceptual vy
metodoldgica.®

* No hay suficiente evidencia de alta calidad que
demuestre que entrenar docentes en IA mejore
desenlaces clinicos, desempefio en el sitio de trabajo
o seguridad del paciente. La evidencia actual apoya
potencial, factibilidad y necesidad, pero no permite
afirmar superioridad clinica o educativa sostenida.®

* En paises de ingresos medios y bajos, la
implementacién depende de infraestructura,
conectividad, soporte técnico, gobernanza de datos,
idioma, costo y cultura institucional. La inequidad
socioecondmica y la falta de experiencia practica de
los educadores pueden limitar la ensefianza de
diagndsticos digitales, wearables e internet médico
delascosas.

Conclusiones

Las competencias digitales del educador médico en
pregrado y postgrado deben organizarse en siete
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dominios: profesionalismo digital, alfabetizacion digital
en salud, diseno instruccional hibrido, sistemas de
informacion, IA y ciencia de datos, evaluacion digital y
equidad digital. La prioridad no debe ser capacitar
profesores para usar mas herramientas, sino para
usarlas con criterio clinico, pedagdgico, ético vy
evaluativo.

En pregrado, el énfasis debe estar en alfabetizacion,
seguridad, razonamiento critico, fundamentos de IA,
telemedicina y documentacién basica. En postgrado, el
énfasis debe desplazarse hacia supervision de
decisiones reales, evaluacién en el lugar de trabajo,
calidad asistencial, auditoria, liderazgo digital y
proteccién del paciente.

La recomendacidn practica es implementar un
programa institucional escalonado, con competencias
esenciales obligatorias, microcredenciales docentes,
rubricas observablesy una politica explicita de uso de IA
y herramientas digitales en educacidon médica.

Figura conceptual

Clinico experto | Pedagogo Profesional ético digital
. . EDUCADOR MEDICO .
Curador de evidencia DIGITAL COMPETENTE Supervisor de |IA
Defensor de equidad Gestor de sistemas de .
L ) . Evaluador de competencias
digital informacion
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Anexo. Infografia para ANMM
La siguiente imagen sintetiza el contenido para presentacion, discusion académica o distribuc

. s

ion institucional.

EDUCADOR MEDICO DIGITAL

COMPETENCIAS DIGITALES

DE LOS EDUCADORES MEDICOS
EN PREGRADO Y POSTGRADO

Formar médicos competentes en la era digital requiere educadores que combinen excelencia clinica,
pedagogia, ética y dominio inteligente de las herramientas digitales.

7 COMPETENCIAS DIGITALES CLAVE PARA EDUCADORES MEDICOS

£COMO SE APLICAN EN PREGRADO Y POSTGRADO?

{QUE SON?
- S o

d o " PREGRADO POSTGRADO
permiten al educador médico utilizar tecnologias digitales o Fundamentos y tizacion gracién y supervision clinica

de manera critica, ética, segura y efectiva para ensefiar,
supervisar, evaluar y mejorar el aprendizaje en pregrado

PROFESIONALISMO
DIGITAL Y ETICA

0

¥ postgrado, con impacto positiva en la atencién al oBIETVD st )
paciente y en la sociedad. EQUIDAD DIGITAL Frotoms Jueks, bt B @ PRINCIPAL y seguricad digital. reales y iderargo digital,
E INCLUSION RIS
tramparencia y mantiena
= identidad profesional A
2 Sirmulacian, cases, andlisis de. Supervision clinica, auditoria,
#POR QUE SON IMPORTANTES? ¢ (C‘)’J FOCO fuentes, introduccién a I y portafolio, calidad y seguridad del
c " . . telomedic iente,
(/] Laprictica clinica y Ia educacién son cada vez mds digitales. ¥ habifidades o paciants.
dgitate:
Mejoran la calidad del aprendizaje y Ia seguridad del paciente. ACTVIDADEs  Aulainvertids, OSCE digial, Rofdis Con aporsrighal, BPdy
®/ / g . Lk e CLAVE trabajo colaborative, rbricas, mini-CEX, retroalimentacion
> evaluacién g longitudinal, angkss de datos.

@ Permiten ensefiar con evidencia, datos y herramientas
innovadoras (1A, simulacién, telemedicina).

A

RIESGO

Uso acritico de recursos digitales

Autormatizacion prematura de decisiones

(& Reducen brechas de accesay aromueven equidad. DAL DE PRNCPAL | olhpua-respodr tweas®. | clniciy documentacion incegurs.
(] Fortalecen el razonamiento clinico en entornos reales. ko : B
0CE. sy ; Q  rooeL Disediador - perwisor clinico, mentor y garante
o "\ EDUCADOR curador de evidencia, de seguridad y razonamiento.

£ La tecnologia no sustituye al educador médico;
amplifica su capacidad para formar mejores médicos
y ofrecer mejor atencian.

o

evaluacitn en ol lugar

de traajo con
retroslmentacion
continua.

o

IA Y CIENCIA
DE DATOS

PRINCIPIOS RECTORES

g ® & 2 A
37 *valia IA con criterio,
interoperabiliaad, datos
HERRAMIENTAS DIGITALES CLAVE 2 T 41
n clinicos y apoyo a l ETICAY EVIDENCIA Y CENTRADO EN EQUIDAD MEJORA
3 decisidn cinica. SEGURIDAD PENSAMIENTO EL PACIENTE E INCLUSION CONTINUA
W= CRITICO ¥ EL ESTUDIANTE .

R Pratecciin de gtk | ACRInBYdala | Eon. sprender

sorendimje (M) virtal ks YRyt en evidencia dal aprendizaje y L Wil
del paciente. e essn e permanentemente.

constanie.

ALGORITMO INSTITUCIONAL PARA IMPLEMENTAR COMPETENCIAS DIGITALES DOCENTES

IMPACTO ESPERADO

o DIAGNOSTICO o PRIORIZACION o MAPEO POR NIVEL o FACULTY o EVALUACION e GOBERNANZA & \ejora del aprendizaje y desempeio clinico
BASAL CURRICULAR EDUCATIVO DEVELOPMENT © veom
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; (AR v l;{(;\ dopractica made desampsioy s, protsccn de f} skt OfB Usoiticoy responsable de i tecnclogia.
necesidades focsies contest clinico. comtinuas. resultados. dates y calidad. ctogat e,
= Reduccidn de inequidades en educacion y salud.

sk Educadores médicos lideres en transformacién digital

FUENTES PRINCIPALES (2021-2025) o]
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Framemee 2 Dalph Stuy. JAMA Netw 7305 and sesection of case stucdkes, Geneva: WHO; 2025, dol 10.2471/BLT.23. 206551 Dyital Care Dellvery for Health Professions Trainess. JMIR Med Edue. 2024, 10:¢54173. ey |
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La competencia digital no es opcional: es parte esencial del profesionalismo médico del siglo XXI.
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La Interfaz Clinico-Digital

Competencias v directrices para el educador
meédico en pregrado y postgrado.

Dres. Rodolfo Palencia Dioz & Rodolfo de J. Palencia Vizcarra

Lo competencia digital ya no es un apéndice técnico; es una
dimension esencial del profesionalismo médico del siglo XXI.

- Ji5

A NotebookLM

LO QUE NO ES LA X EL NUEVO ESTANDAR CLINICO:
COMPETENCIA DIGITAL EL PROFESIONALISMO EN EL
SUSTRATO DIGITAL

( :@) o ’ﬂ =

fi—=—= = =
= )
e e
e Limitarse al uso de plataformas web. « Integracion éfica de la tecnologia al
e Subir diapositivas a un sistema. razonamiento clinico.
» Saber usar videoconferencias. * Preservacion de la seguridad del paciente.
X « Diseno de experiencias con equidad digital.

El problema central no es ‘usar tecnologia’, sino formar educadores capaces de
gobernarla: decidir cuando mejora el aprendizaje y cuando infroduce sesgos o riesgos.

A NotebookLM

Documento académico para médicos clinicos y educadores médicos. No sustituye lineamientos institucionales ni juicio clinico.
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Expertos globales de
79 paises definieron
arquitectura de salud
digital
(Marco DECODE, JAMA
Netw Open, 2025).

Competencias
centrales divididas en
4 dominios con 33
resultados de
aprendizaje
obligatorios para la

La OMS v la literatura
alertan; faltan ensayos
clinicos robustos sobre
desenlaces educativos.

La adopcién debe ser

metodoldgica, no

educacion médica. impulsada por la moda.

A Capa 1: Los Cimientos del
> Profesionalismo Digital

giialls  Competencia 1: Profesionalismo y Etica

:: f: Protege datos, anonimiza casos clinicos, declara
i% explicitamente el uso de 1A y mantiene limites

Il J.‘L estrictos en su identidad digital profesional.

Competencia 2: Alfabetizacion y
Equidad Digital
Ensefia a evaluar fuentes digitales y detecta

activamente brechas de acceso (conectividad,
idioma) en sus estudiantes y pacientes reales.

Documento académico para médicos clinicos y educadores médicos. No sustituye lineamientos institucionales ni juicio clinico.
—
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Capa 2: Operaciones
Educativas y Evaluacion

Competencia 3: Diseiio
Instruccional Hibrido

|/ w Disefia actividades (simulacion, aula invertida)
seleccionando la modalidad, secuencia e

AL interaccion con intencionalidad pedagdgica
clara, no por conveniencia técnica.

Competencia 6: Evaluacion Digital
de Competencias

Implementa portafolios digitales, trazabilidad
de retroalimentacion y OSCEs hibridos. En
postgrado: evalia mediante EPA, mini-CEX y
discusion analitica de casos.

Capa 3: Entornos Clinicos y
Analitica Avanzada

Competencia 4: Sistemas de
Informacion en Salud

Modela el uso critico del expediente electrénico.
Entiende que una documentacién digital
deficiente genera errores de medicacion y
pérdida de continuidad.

Competencia 5: 1A y Analitica
—.?;j’ de Datos

E:Sb'-ﬁ: Emplea |A generativa (tutoria, creacion de
-—IG casos) verificando resultados, comprendiendo
3 los sesgos algoritmicos y garantizando la

privacidad del paciente.

Documento académico para médicos clinicos y educadores médicos. No sustituye lineamientos institucionales ni juicio clinico.
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La Interfaz Clinico-Digital

La Alerta Basada en Evidencia: La IA como apoyo, no como sustituto.

La Paradojade la IA

Riesgo Critico:

o e - Impacto: Riesgo de
Uso Acritico Automatizacion : ;
prematura de (( )) seguridad dgl pgmente
[ =)

< P y atrofia del juicio
decisiones clinicas. ol

Implementacidén
de lA

Impacto: A mayor

capacidad de la |A,

o mayor necesidad de

Préctica Recomendada: personalizada. supervision clinica
Uso Integrado experta.

Apoyo extendido al
razonamiento y

La revision sistematica de Feigerlova et al. (2025) advierte que predominan desenlaces de conocimiento
técnico; no hay evidencia robusta de mejoras en la conducta clinica sostenida. Se exige prudencia.

JEGTVOMEREN  poSTGRADO  YE]
@j’ Objetivo | Alfabetizacion, 240s | Integracion clinica, calidad ~ 2¢C
Central fundamentos y sequridad. @J y decisiones reales.
Riesto Uso de IA para 07?5 Automatizacién prematura
A Pri né’i al “responder tareas” de y documentacion insegura ‘ 2
P forma acritica. de pacientes. =
3, Actividad | Casos simulados, e ?g: |It5%réa sgptlgfc;"rgg gzs &@Q\
== Docente | evaluaciénde fuentes. =[:= A
El Rol del | Disefiador de Q Supervisor clinico y garante .
Profesor | experienciasy curador. (ﬁigg de seguridad diagnéstica. &m@

Documento académico para médicos clinicos y educadores médicos. No sustituye lineamientos institucionales ni juicio clinico.

10—



El Circuito de Gobernanza Digital
(Fase de Adopcion)

r

1. Diagnéstico
Basal

Encuesta rapida
institucional.

Identificar Nl
destrezasen [z G
telemedicina, LYY
ECE, |IA y brechas N
de ciberseguridad.

2. Priorizacién
Curricular

Clasificacion
por niveles,

Lo esencial E

(privacidad,

ética) antes

que lo avanzado
(analitica de datos).

\

3. Mapeo por
Nivel

Mapeo por
Nivel

=
—
Alineacién ‘-—"@
estratégica. a
Asignar fundamentos
a pregrado y supervision
clinica de alta fidelidad
a postgrado.

4, Faculty
Development

Ejecucién

agil. OWEI
[o)
Microtalleres Q@
mensuales

(60-90 min)

enfocados en expediente
seguro, sesgos y
retroalimentacion digital.

El Circuito de Gobernanza Digital
(Fase de Consolidacion)

5. Evaluacién
Basada en
Desempeno

Rubricas
observables.

El docente
ideclara el
uso de IA?
canonimiza los

datos? gverifica las
fuentes?

Gobernanza

6. Politica y

Reglas claras

del juego. @
Crear E
directrices —

locales sobre qué esta
permitido en el uso de
IA y cémo proteger la
informacioén clinica
sensible.

7
7. Mejora
N [ C

ontinua

Ciclos de
revision (6
meses).

Monitorear //tj
incidentes de
privacidad, utilidad
clinica y adopcién
segura por parte del
claustro docente.

Documento académico para médicos clinicos y educadores médicos. No sustituye lineamientos institucionales ni juicio clinico.
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EL ECOSISTEMA DEL NUEVO EDUCADOR MEDICO

Clinico Experto

// (El niicleo innegociable) \\

Evaluador de o
Competencias Pedagogo Digital
[
[ 1\

Educador

Médico Digital Profesional Etico
Competente }
Ii

Curador de
Evidencia

Gestor de Sistemas
de Informacion

\

' Defensor de
Equidad Digital

\ Supervisor de /
Inteligencia Artifi C|a!

ARQUITECTURA INTEGRAL: COMPETENCIAS EN LA ERA DIGITAL

[ e’
= QUE SON? 7 COMPETENCIAS DIGITALES CLAVE PARA EDUCADORES MEDICOS COMO SE APLICAN EN PREGRADO Y POSTGRADO?
?P Connater sn educaamentes, habllidlides y actitudes con PREGRADOD.

permitter el educador miédico ctimca consorpen digitales
e normwe mitiea, Biss, s3guta y efientra pers meeta,
regstorsss, eveladr y evaliear el apesedcasn en

¥ pléegrado, con exparax pogtece en La atencion al

linico wcpenoy peotessionslds

ORUETIVO
prssente y on [a atssstion. PRINCIPAL
o ifod, |
/POR QUE SON IMPORTANTES? @ oo st nomady erion
(& La pléctica clinico y Ia educacién con cada skosiiat digitales. | ! e
- Adtm coarion, USCT. dgiot Renten can spory, apprl, CPA,
(2 Mawara calitad del concedaror y a capcidad del ponlbiss. g)& ACTIVIBADES | 2w ooenen USCTT dgeL Crsiondsipti ) Sy i
(7 Pemisin ensacar con meduiics, emaynulwlmu - * S 1 o
Innavadores AA, cnvedor i5a, mor i e
EVALHACION | DISTRAINETROCCOMM. antico.
() ndasran ineshos de accesa y promuneen mpozies. o | A PRRGPAL | 2o
O QO pexos Dussador de experiancia y Supenviaa clinico, mentory panafio
£ EDUTADOR et de Idemds. de eagoridad y pranuaments.

amplifice la capacidad para formar mejores médicos,

& Latecnologia se amplifica el educador médico;
¥ oftecer mejor medicors.

PRINCIPIOS RECTORES

@ s 22, &) atl

HERRAMIENTAS DIGITALES CLAVE

EVOONSZAY CONTRADO EN BRIEZAR
PETORIGAD  EWONMIGIGEN EL DIMIENTO E INCLUSION CONTINUA
HG ¥ EL SSTUBARHTE

[nomsts R Gemne Mgty
aigiats

e commm el it o | g e
bencio il
de toshs. llwlll obutaabos oirwiad.

e | mworgme | sy ——
pierseiy
ALGORITMO INSTITUCIONAL PARA IMPLEMENTAR COMPETENCIAS DIGITALES DOCENTES IMPACTO ESPERADO
(1] ullﬂ:‘::\ce (] FRORIAN (4] niv“ﬂ?;:an O rawom o GORERNANZA o e oar B Miejora del apremolizar y prrvvizacién detica.

| ey -)@wmm -3 66 Hw g - P A _) . ke .) CONTINHA ) egor sequridad del presents.
=
g

TR croney — | ot tovingees y 583 Use filma y resposiidad de Ia tecnalogia.
detnaos. choticains

KJM.W

s 283 Reducciin de pergetecios en educaciin y amal.

L k' Educadores médica clinico as a andia han tar digital, )

La tecnologia amplifica la capacidad docente; la ética y el juicio clinico la dirigen.
(Documento de revision estructurada para la ANMM).

Documento académico para médicos clinicos y educadores médicos. No sustituye lineamientos institucionales ni juicio clinico.
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COMO DISMINUIR LAS INEQUIDADES, LA BRECHA DIGITAL Y LOS COSTOS ~ +
EN LA ATENCION MEDICA EN AMERICA LATINA
EN LA ERA DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL

REVISION SISTEMATICA PROTOCOLIZADA = TICC PALENCIA

¢POR QUE ES IMPORTANTE? ) oskETivo f
(3 + América Latina enfrenta desigualdades temritoriales, Sintetizar la evidencia reciente sobre estrategias de 1A y

La A y la salud digital pueden mejorar el acceso, la calidad y la eficiencia,
pero también pueden ampliar las inequidades si no se implementan con equidad, evidencia, gobernanza y supervision humana.

) : I
) ENFOQUE DE LA REVISION C)

Basqueda: PubMed, Google Académico, Web of Science, Cochrane Library
y documentos institucionales.

financieras y de acceso a servicios de salud salud digital para disminuir inequidades, la brecha digital y
los costos en la atencién médica en América Latina, con
énfasis en:

Criterios: revisiones is, guias y
aleatorizados (2021-mayo 2026, inglés/espaiol).
@ Evaluacion: PRISMA 2020, AMSTAR-I, GRADE, CONSORT-AL, RAISE y GAMER.

Exclusiones: literatura promocional, revistas predadoras, estudios sin
desenlaces clinicos relevantes o no verificables.

+ La brecha digital afecta a pacientes y profesionales:
acceso, uso significativ y beneficio clinico real.

@ -Implementaciin clinica segura @ - Sostenibilidad econdmica

La IA puede reducir costos y mejorar procesos,
pero mal implementada puede aumentar |

° © -Equidad e inclusién
desigualdad y los riesgos.

@ + Gobemanza y ética

J\
ESTRATEGIAS CLAVE PARA REDUCIR INEQUIDADES, BRECHA DIGITAL Y COSTOS

El sistema de salud garan

equidad, calidad y seguridad.

“ “La tecnologia no reemplaza la r

La fortalece cuando se usa c

| m CONECTIVIDAD 02 ALFABETIZACION m INTEROPERABILIDAD 1A VALIDADA EVALUACION PROCESDS CLINICOS MODELOS MEDICION DE MEJORA CONTINUA
UNIVERSAL DIGITAL ¥ DATOS DE CALIOAD LOCALMENTE ECONOMICA REAL INTELIGENTES HiBRIDOS DESENLACES ORETIRO
(@) ’ - m 5
l I - o e e e /s/I &
- - =0 a-a il L
| Priorizar primer nivel, Formacién clinco-digptal Estindares, identificador Validacin extema y local Calcular costo total de 1A para priorizacién, Combinar canales Acceso, calidad, sequridad, Mantensr solo tecnologian
urgencias, 2onas rurales para médicos y Gnico y gobemanza por subgrupos para propiedad e impacte triage, gestiin de camas digitales, telefonicas costos, equidad y que aporten valor y
y hospitales publicos. pacientes. de datos. evitar sesgos. en desenlaces. & Y expenencia del paciente segunidad
 PUEDE 2 ( - - ‘a .60S S SE 1M = - - )
[ :DONDE PUEDE APORTAR LA IA? B  eenenicios EsPErADOS [  RIESGOS SI SE IMPLEMENTA MAL PRINCIPIOS RECTORES TICC PALENCIA
() Apoo dagrintica fmagen, lborator, patclogia) (18] Gesin de recurs,camas y s honptaarion [ E———— [ e r— @) Aumentar a desigualdad digita y teritorial W Gl y e dejor o s skt
~ - (&) Algoritmos con sasgos ¥ baja valider local @ Seguidad dol pacients y supervisién humana
[J2)  Piciar it o spars y vinge sper ) ¥ profesionaies @ Mejor contnuidad y comdiraciin (@) Mejores desanlaces y seguridad D Dependencia de provesdorss y ahtos costos ocultos B faia, wamsparencia y poteccide de datos
@) apoysala AR y s piblica O Mo deghsiinyianpredeapun, S Pesose & :"""‘K“""‘"““““""""’: (] (videciavildeciny sdioris
dida it s s r10res, datis 5 problammas medico:legales L
1) [ A——— PV —— © Meisin i ainiiiis D i Sttt Lt s @  Somendidad sonbmicay social
" e opmatia L I ] e s it ) | ke epomabiide petsinal y gl J]
B RUTATICC PALENCIA PARA AR 1A SIN
Vs ., Validar localmente = Madr, auditar y o Decid
(g, O problome R der Evabiar costo wotal B8 { a \ R
:( )) e st - evisac eidencia g, @ —p [EQ) condsoryhis —p ( avaluar por (. T
| (<1 'G:.r\l-wosslmo ¥ gulas confiables, i\ y factibidad. ‘\E ) rea ‘!,' Io\‘uwmw‘ — ‘U escalar o retirar.

icos en general

o-19 z e .
211’} 2. ALGORITMO PRACTICO 3. MARCOS ESENCIALES PARA LA EVALUACION
No basta con que una IA [o &@ Definir el problema clinico. ] ( T ‘i Marco | ¢iPara qué sirve? ¢Cuéndo usarlo?
tenga buen AUROC o alta — — nivel de riesgo . =3
exactitud. Debe demostrar @ 331" Moo ey TRIPODsA] | Reporte de modelos m;:s"“r!;m::':gde
i A . poblacién objetivo. predictivos iy sl."
utilidad clinica, se%undad, Bajo riesgo iagndsticos.
equidad, integracion [ Clasifica e iesgo clinica: J ; =
operativa y vigilancia el D validacidn tcnica + | PROBAST+AI ?;m;:::m Z 232'323"301‘? 2
: e — proteccién de datos. g
b continua, [ 0 Exigir evidencia proporcional |
al riesgo. Wl e et L | STARD-AI Exactitud Estudios diagnésticos
. | diagnéstica basados en IA.
Preguntas clave e Evaluar calidad metodolégica | Riesgo |
= con marcos validados. 4 intermedio Exkncita caia Pilotos y primeras
o Cudl es el problema clinico que intenta resolver? [ o Realizar pilto local modo J va|ida:ic:n externa + DECIDE-AI torkprana L:\zl;mentacmnes
;Cudl es su uso previsto y en qué poblacion? — — _silancioso - modo supervisado. Wt
e 4 bttt by — prospectiva local. SPIRIT-AI Protocolos de Disefio de estudios
+ Qs 1 . faten tocR . ca Medir impacto: desenlaces, | ensayos clinicos con 1A,
o (Qué nivel de riesgo clinico implica? seguvicib, o, equidad y cotion yo! J
o ¢Cuenta con validacion externa y R . Alto riesgo Reporte de ensayos Ensayos aleatorizados
i6i iva? Decidir: adoptar / restringir / CONSORT-AI po de it iones
evaluacién prospectiva? [0 '{’ rechazar. J st clinicos c;n"; AE.MMI
¢Mejora desenlaces clinicos relevantes? ¥ ter
L 0 I ot dncoosidorcs || | 5[0 OMSINCE/  Goberumay Eualacninstucions,
0 ¢Es segura, justa y aplicable en mi hospital? \.) :’;’:‘é‘?l:?ag » actualizacién \ equivalente. FDA regulacién éica y vigilancia.
4A. SENALES DE CONFIANZA ( 4B. SENALES DE ALERTA )
.28, =]
L —
@ o ® ai i © H © & s 2 A
Uso previsto Pablacion y Validacion Medicionde ~ Andlisis de Monitoreo Responsable Solo demostracion | Validacion Reportasolo * No analiza sesgo No describe Sin plan de Responsabilidad
claramente datos bien externa desenlaces equidad por  : posimplementacidn clinico comecial o inicamente AUROC o ni calibracidn. flujo clinico ni auditoria ni institucional
definido. descritos. multicéntrica. clinicos. subgrupos. identificado. benchmark. interna. exactitud. usuario final, actualizacin difusa.
2\ J
Indicadores que si importan
Desempefio ; i [ ] o @ | e~
(:‘) Dwerpe w ippede @ Sequrdad QO :L‘zfm ‘ amh it {b Usbiisd | TID  Gobemanaa Vior

Referencias clave: 1) Liu X, et al. Nat Med. 2020;26:1364-1374. doi: 10.1038/541591-020-1034-x. 2) Cruz Rivera S, et al. Nat Med. 2020;26:1351-1363. doi:10.1038/541591-020-1037-7.
3) Vasey B, et al. Nat Med. 2022:28:924-933. doi: 10.1038/541591-022-01772-9. 4) Collins GS, et al. BM.. 2024;385:e078378. doi:10.1136/bmj-2023-078378.
5) Wolff RF, et al. BM.. 2025;388:e082505. doi:10.1136/bmj-2024-082505. 6) Sounderajah V, et al. Nat Med. 2025;31:3283-3289. doi:10.1038/s41591-025-03953-8.

Sintesis académica para
docencia y practica clinica
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