
	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2025 9(4):7	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2025 9(4):6

Inteligencia artificial en la educación sanitaria: entre la oportunidad y la responsabilidad

La irrupción de la inteligencia artificial (IA) 
en la educación del personal sanitario re-
presenta un hito, representando un para-

digma comparable a la llegada de Internet. Sus 
aplicaciones abarcan desde la personalización del 
aprendizaje hasta la simulación clínica avanzada, 
generando oportunidades sin precedentes para 
mejorar la formación, la seguridad del paciente y 
la eficiencia de los procesos educativos (1,2).

La evidencia muestra beneficios tangibles en 
precisión diagnóstica, razonamiento clínico y ha-
bilidades técnicas, siempre que estas herramien-
tas se integren en entornos pedagógicos bien 
diseñados (3). En la formación en ciencias de la 
salud, la IA ofrece la posibilidad de adaptar los 
contenidos al ritmo y estilo de cada estudiante, 
permitir entrenamientos mediante realidad virtual 
y aumentada, y enriquecer la supervisión docente 
con retroalimentación inmediata y objetiva (2,4).

No obstante, esta promesa no está exenta de 
riesgos. La dependencia excesiva puede llevar a 
fenómenos como el deskilling (pérdida de compe-
tencias adquiridas), el never-skilling (falta de desa-
rrollo de habilidades fundamentales) y el mis-ski-
lling (refuerzo de conductas incorrectas debido a 
sesgos o errores de la IA) (4). Estos riesgos, suma-
dos a la opacidad de los algoritmos y a los proble-
mas de privacidad de datos, exigen un marco ético 
sólido que guíe su implementación (3).

En este contexto, el rol del docente adquiere 
renovada importancia. No basta con supervisar el 
uso de la IA; es necesario enseñar a los futuros 
profesionales a interactuar con ella de forma críti-
ca, evitando la aceptación acrítica de resultados. 
Modelos como DEFT-AI (diagnóstico, evidencia, 
feedback, enseñanza y recomendación en el uso 
de IA) proponen estrategias estructuradas para 
mantener el pensamiento clínico independiente y 
promover una práctica adaptativa (4).

La integración responsable de la IA en la edu-
cación sanitaria podría sustentarse en cuatro pila-
res complementarios (Figura 1):

1.  �Personalización del aprendizaje, a través de 
algoritmos que ajusten contenidos y evalua-
ciones a las necesidades individuales.

2.  �Simulación y práctica segura, con entornos 
virtuales y robóticos que permitan entrenar 
sin riesgo para pacientes.

3.  �Prevención de riesgos educativos y éticos, 
garantizando privacidad de datos, reduc-
ción de sesgos y vigilancia de fenómenos 
de desprofesionalización.

4.  �Pensamiento crítico y supervisión docente, 
fomentando alfabetización digital en IA y un 
enfoque reflexivo en la toma de decisiones 
clínicas.
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Figura 1. Cuatro pilares para la integración responsable de la inteligencia artificial en la educación sanitaria.

Fuente: Elaboración propia.

CONCLUSIÓN

La IA puede ser tanto una ventaja disruptiva como 
un riesgo en la educación del personal sanitario. Su 
impacto dependerá de cómo se integre, como alia-
do para enriquecer el juicio clínico y las competen-
cias profesionales, o como sustituto que erosione la 
capacidad crítica del futuro profesional de la salud. 
El reto para las instituciones educativas y los forma-
dores es claro: enseñar a los profesionales no solo a 
usar la IA, sino a pensar mejor gracias a ella.
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