ANALES DE LA ACADEMIA HISPANOAMERICANA DE DOCTORES |

ARTICULO DE REFLEXION

Medicina y educacion impulsadas por tecnologia

Technology-driven medicine and education

Luis Mallo Alvarez'
Universidad Europea

Recibido: 20.10.2024
Aceptado: 15.12.2024

Resumen

La medicina y la educacion enfrentan un punto de inflexion sin precedentes debido a la
irrupcion de tecnologias disruptivas como la inteligencia artificial, la automatizacion, la
analitica de datos y la telemedicina. Sin embargo, el auténtico factor diferenciador no es la
tecnologia en si misma, sino la capacidad de los profesionales y las organizaciones para
convertir el conocimiento derivado de ella en ventaja competitiva. En este contexto, la
educacion médica no puede continuar anclada en modelos obsoletos, sino que debe
transformarse en una plataforma estratégica para la formacion de competencias del siglo XXI.
Este articulo reflexiona sobre la necesidad de una convergencia estructural entre tecnologia,
medicina y educacion, y propone cinco ejes transformadores: 1) una revision integral del
modelo educativo en medicina; 2) integracion de tecnologias como activos educativos; 3)
inversion sistematica en talento humano; 4) adopciéon de una mirada interseccional y

neurodiversa; y 5) liderazgo ético y visionario en el ecosistema de salud.

Palabras clave: inteligencia artificial, medicina personalizada, innovacion educativa, brecha

educativa en salud, automatizacion de procesos, plataformas tecnoldgicas
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Abstract

Medicine and education are facing an unprecedented inflection point due to the emergence of
disruptive technologies such as artificial intelligence, automation, data analytics, and
telemedicine. However, the real differentiator is not the technology itself, but rather the
capacity of professionals and organizations to turn knowledge derived from it into a
competitive advantage. In this context, medical education can no longer remain anchored in
outdated models, but must become a strategic platform for 21st-century skills development.
This article reflects on the need for a structural convergence between technology, medicine,
and education, and proposes five transformative axes: 1) a comprehensive revision of the
medical education model; 2) integration of technologies as educational assets; 3) systematic
investment in human talent; 4) adoption of an intersectional and neurodiverse perspective; and

5) ethical and visionary leadership within the health ecosystem.

Keywords: artificial intelligence, personalized medicine, educational innovation, healthcare

education gap, process automation, technological platforms

Introduccion

La medicina y la educacién se encuentran en un momento de transformacion sin precedentes,
impulsado por el avance acelerado de tecnologias disruptivas como la inteligencia artificial,
el big data, la telemedicina y la simulacion clinica. Estos desarrollos no solo estan
revolucionando los métodos diagndsticos y terapéuticos, sino que también estan redefiniendo

los paradigmas de la formacién médica.

Sin embargo, el verdadero desafio no radica en la mera adopcion de herramientas
tecnoldgicas, sino en la capacidad de integrarlas de manera estratégica, ética y pedagogica

para formar profesionales capaces de navegar un entorno sanitario cada vez mas complejo.
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El modelo educativo tradicional, anclado en enfoques teoricos y rigidos, muestra signos de
obsolescencia frente a las demandas del siglo XXI. Como senala Frenk et al. (2010), la
educacion médica debe trascender la formacion técnica para cultivar habilidades criticas,
adaptativas y humanisticas, esenciales en un mundo donde la tecnologia y la incertidumbre

clinica coexisten.

Este articulo explora la necesidad de una convergencia estructural entre tecnologia, medicina
y educacion, proponiendo cinco ejes transformadores: la revision integral del curriculo, la
integracion de plataformas tecnoldgicas como activos educativos, la inversion en talento
humano diverso, la adopcion de perspectivas interseccionales y neurodiversas, y el fomento

de liderazgos éticos.

La tecnologia, lejos de ser neutral, exige decisiones pedagogicas y éticas deliberadas. Por
ejemplo, la simulacion clinica avanzada mejora las competencias practicas, pero su

efectividad depende de su alineacion con objetivos formativos reales (Barsom et al., 2016).

Asimismo, la telemedicina plantea nuevos retos en la comunicaciéon médico-paciente,
mientras que el big data demanda habilidades analiticas y criticas para interpretar informacion
masiva. Estos avances deben acompafiarse de una reflexion profunda sobre brechas digitales,

privacidad de datos y equidad en el acceso al conocimiento.

En este contexto, el articulo sostiene que el futuro de la medicina no estara determinado por
la cantidad de dispositivos, sino por la calidad de la educacion que prepare a los profesionales
para usarlos con juicio clinico, empatia y responsabilidad social. La transformacion educativa
ya no es una opcion, sino una condicioén indispensable para construir sistemas de salud

sostenibles y centrados en las personas.
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1. El modelo educativo médico frente al reto de 1a obsolescencia

El curriculo tradicional de formacion médica sigue centrado, en gran medida, en la transmision
de contenidos tedricos, descuidando el desarrollo de competencias criticas, reflexivas y
adaptativas en los futuros profesionales de la salud. Este enfoque, arraigado en modelos
pedagogicos del siglo XX, resulta insuficiente ante los desafios dindmicos y complejos de la
medicina actual. Como sefialan Frenk et al. (2010), la educaciéon médica debe evolucionar
para formar no solo técnicos especializados, sino también lideres innovadores capaces de

transformar los sistemas sanitarios.

Sin embargo, la integracion de disciplinas emergentes—como inteligencia artificial aplicada
a la salud, bioética digital, medicina basada en datos o gestion clinica con apoyo tecnoldgico—

sigue siendo marginal en la mayoria de los programas académicos.

A esto se suma la rigidez de las estructuras curriculares, que dificultan la incorporacion
oportuna de avances cientificos y tecnologicos. Esta desconexion entre formacion y realidad
profesional limita la capacidad de los médicos para responder a las demandas de un entorno

en constante cambio.

Ante este panorama, herramientas pedagogicas innovadoras —como el aprendizaje inmersivo,
los sistemas adaptativos y la simulacion clinica avanzada— han demostrado ser altamente
efectivas. Segiin Cook et al. (2011), estas metodologias no solo mejoran la practica clinica,
sino que también favorecen la retencion de conocimientos y el desarrollo de habilidades no

técnicas, como el trabajo en equipo y la toma de decisiones bajo presion.

Urge, por tanto, un replanteamiento curricular que priorice la flexibilidad, la
interdisciplinariedad y el uso estratégico de tecnologias educativas. Solo asi se podrd formar
profesionales preparados para liderar una medicina mas humana, innovadora y adaptada a las

necesidades del siglo XXI.

64

Volumen 1. Namero 1. Enero - Junio 2025
ISSN: En tramite



ANALES DE LA ACADEMIA HISPANOAMERICANA DE DOCTORES |

2. Plataformas tecnologicas como ecosistemas de aprendizaje en salud

El desarrollo de plataformas como Osso VR o Body Interact esta revolucionando la formacion
médica al permitir que los estudiantes entrenen habilidades complejas en entornos virtuales
seguros y escalables. Estas herramientas ofrecen simulaciones inmersivas que reproducen
procedimientos quirurgicos, diagnosticos clinicos y emergencias médicas con un alto grado

de realismo.

Seglin Barsom et al. (2016), estas tecnologias fomentan una educacion personalizada y basada
en competencias, esencial en contextos de alta variabilidad clinica, donde la repeticion y la
retroalimentacion inmediata mejoran el desempeno profesional. Por otro lado, la telemedicina,
inicialmente impulsada como solucidon de emergencia durante la pandemia de COVID-19, se

ha consolidado como una herramienta formativa clave.

Los estudiantes ahora pueden observar consultas en tiempo real, participar en discusiones
interdisciplinarias con especialistas remotos y desarrollar competencias en comunicacion
digital, una habilidad critica en la practica clinica moderna (Greenhalgh et al., 2020). Ademas,
plataformas de telemedicina permiten el acceso a casos clinicos diversos, especialmente en

regiones con limitaciones geograficas o recursos escasos.

El Big Data también est4 transformando la docencia médica al facilitar el andlisis de grandes
volumenes de informacion clinica. Los educadores pueden disenar estrategias de aprendizaje
basadas en casos reales, identificar tendencias epidemiologicas y mejorar la toma de

decisiones mediante el estudio de cohortes a gran escala (Wang et al., 2018).

Esta aproximacion no solo enriquece el pensamiento critico, sino que también prepara a los
futuros profesionales para trabajar en entornos donde la medicina basada en datos sera

predominante.
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3. Inversion en talento: formacion continua y liderazgo adaptativo

La innovacidn tecnologica en el &mbito sanitario requiere una estrategia paralela de desarrollo
del talento humano, ya que el avance técnico por si solo no garantiza una implementacién
efectiva y ética. Estudios recientes han demostrado que los programas de upskilling en
inteligencia artificial clinica mejoran no solo la competencia técnica, sino también la

confianza profesional de los trabajadores de la salud (Jiang et al., 2021).

Sin embargo, para lograr un impacto real, el enfoque debe ser holistico, integrando disciplinas
diversas y promoviendo la formacion transversal de médicos, ingenieros, educadores y
especialistas en ética. Como sefalan Topol (2019) y la iniciativa Future of Medical Education
in Canada, la colaboracion interdisciplinaria es clave para cerrar la brecha entre innovacion y

practica clinica.

En este contexto, la ética cobra especial relevancia como competencia transversal. La rapida
adopcion de herramientas de IA en medicina ha expuesto desafios como los sesgos
algoritmicos, la proteccion de datos sensibles y la responsabilidad en la toma de decisiones

auténomas.

Por ello, la inclusion de mddulos especializados en estos temas se ha convertido en una
practica recomendada por marcos internacionales como los de Morley et al. (2020) y la
UNESCO. Ademas, instituciones académicas y hospitales lideres estan incorporando

simulaciones éticas y estudios de casos para preparar a los profesionales ante dilemas futuros.
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4. Interseccionalidad y neurodiversidad: hacia una pedagogia inclusiva

Las aulas de medicina reflejan una diversidad creciente que debe ser reconocida en los disefios
curriculares para formar profesionales capaces de atender a una sociedad plural. La
neurodiversidad, concepto emergente en educacion médica, permite entender que el
rendimiento académico no esta determinado exclusivamente por la inteligencia l6gica, sino
por un abanico de competencias cognitivas, emocionales y sociales (Armstrong, 2020).
Estudiantes con TEA, TDAH o dislexia, por ejemplo, poseen habilidades tnicas que, si son

adecuadamente potenciadas, pueden enriquecer la practica clinica.

Ademas, la interseccionalidad —como plantea Crenshaw (1989)— es clave para comprender
como la discriminacion multiple afecta el acceso y permanencia en la formacion médica,
especialmente en mujeres, minorias étnicas y personas neurodivergentes. Estas barreras
sistémicas generan desigualdades que requieren estrategias institucionales especificas, como

mentorias focalizadas, evaluaciones adaptativas y politicas antidiscriminacion.

En este sentido, es imprescindible generar entornos inclusivos, con estructuras de apoyo
psicopedagogico y curricular, que fomenten la equidad y la excelencia académica (Hoffman
et al., 2022). Esto incluye capacitacion docente en pedagogias inclusivas, disefio universal

para el aprendizaje (DUA) y herramientas tecnoldgicas accesibles.

La inclusion no solo beneficia a grupos minorizados, sino que mejora la calidad educativa en
su conjunto, preparando futuros médicos para trabajar en contextos diversos. Por lo tanto, la
transformacion curricular debe ir acompafnada de investigaciones que evaluen el impacto de
estas medidas, asegurando su efectividad y sostenibilidad a largo plazo. Solo asi se lograra

una educacion médica verdaderamente equitativa y de excelencia.
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S. Liderazgo ético para el disefio de futuros posibles

Frente a un contexto dominado por narrativas distopicas —como la automatizacion
deshumanizada, la vigilancia algoritmica y la pérdida del juicio clinico—, la educacién
médica tiene el imperativo de formar lideres capaces de imaginar y construir futuros mas

esperanzadores.

En un mundo donde la tecnologia avanza rdpidamente, pero no siempre en beneficio de la
humanizacion de la medicina, los profesionales de la salud deben desarrollar habilidades que

vayan mas alla del conocimiento técnico.

La imaginacién moral (Johnson, 2017) se convierte en una herramienta clave, permitiendo a
los médicos reflexionar sobre los valores éticos en escenarios complejos. Junto a ella, el
pensamiento anticipatorio (Miller, 2018) los prepara para navegar incertidumbres, disefiando
estrategias que prioricen el bienestar humano frente a la eficiencia fria de los sistemas

automatizados.

Asimismo, una alfabetizacion digital critica es esencial para cuestionar el uso de algoritmos
en el diagndstico y tratamiento, evitando que la tecnologia suplante el criterio clinico. Estas
competencias deben integrarse en el nicleo formativo del médico del futuro, combinando

ciencia, ética y humanismo.

Solo asi se podran contrarrestar las tendencias deshumanizantes y construir sistemas de salud
que, aunque apoyados en la tecnologia, mantengan al paciente en el centro. La educacion

médica no solo debe ensefiar a curar, sino también a liderar con visidn ética y esperanza.

68

Volumen 1. Namero 1. Enero - Junio 2025
ISSN: En tramite



ANALES DE LA ACADEMIA HISPANOAMERICANA DE DOCTORES |

Conclusiones

El verdadero cambio en el binomio medicina-tecnologia no serd impulsado por la cantidad de
dispositivos, algoritmos o interfaces, sino por la calidad de la educacién que prepare a los

profesionales para usarlos con criterio, €tica y proposito.

En un mundo donde la inteligencia artificial, la robdtica y el big data avanzan a velocidad
exponencial, la formacion médica no puede seguir anclada en modelos tradicionales. La
transformacion del modelo educativo médico ya no es una opcidn, sino una condicion para la

supervivencia y sostenibilidad de los sistemas de salud.

Para lograrlo, es esencial incorporar tecnologias disruptivas con una vision pedagdgica clara,
que priorice no solo el dominio técnico, sino también el pensamiento critico y la humanizacién

de la atencion.

Ademas, se requiere invertir en talento humano diverso, capaz de integrar perspectivas
multidisciplinarias —desde la bioética hasta la ciencia de datos— para abordar los complejos

desafios de la salud del siglo XXI.

Fomentar liderazgos éticos es igualmente crucial, pues la tecnologia sin valores puede
amplificar desigualdades o despersonalizar la medicina. El desafio —y la oportunidad— de
esta generacion es construir un ecosistema donde la innovacion se traduzca en conocimiento

accesible, equitativo y al servicio de las personas.

El futuro no pertenecera a quienes tengan mas herramientas, sino a quienes sepan convertirlas

en soluciones significativas para la sociedad.
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