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RESUMEN:

Introduccion: las nuevas tecnologfas han traido grandes innovaciones en el campo de
la medicina. Entre estas la mas novedosa es la inclusion de las Inteligencias Artificiales (IA)
dentro de la practica clinica. No obstante, el potencial de las IA no se exprimido atn en la
practica docente en las universidades a los alumnos para los cuales el mundo de las IA es
algo aun extrafio y novedoso. De esta forma se propone realizar una revisién sistematica de
los articulos que nos hablen sobre el uso de las IA en docencia médica y luego se concretara
el uso de estas para el estudio de la Radiologfa con el propésito de sacar propuestas piloto
para incluir dentro de los planes de estudio de las universidades.

Método: se ha realizado una revision sistematica en dos busquedas en la base de
PubMed tomando todos los articulos desde 2017 hasta 20223 en espafiol e inglés. La primera
busqueda se ha centrado en la inclusion de las IA en la docencia médica en general, mientras
que la segunda ha constado solo de los articulos relacionados con IA en docencia radiolégica.
Las palabras clave de la primera bisqueda han sido (Artificial intelligence) and (medical
education) and ((undergraduate ) or (medical students)), mientras que en la segunda bisqueda
se han utilizado las palabras clave (Artificial intelligence) and (radiology education). La
revisiéon ha sido llevada a cabo mediante las directrices de PRISMA 2020 y con una
evaluacion posterior a través de la Medical Eduacation Research Study Quality Instrument.

Resultados: En la primera bisqueda se obtuvieron 120 articulos, de los cuales
cumplieron criterios 14. En la segunda busqueda se obtuvieron 29 articulos de los cuales
cumplieron los criterios necesarios 7.

Discusion: Esta revision pretende mostrar las mejoras e inconvenientes del uso de
IA en la docencia radioldgica con el propodsito de incluirlas dentro del estudio de las
asignaturas de Medicina, mas en concreto en la asignatura de Radiologfa, sin opacar el rol
que desempefian los profesores de una forma sana. Ademas, se tomaran los ejemplos de
casos que han prosperado en otras universidades para sentar la base de una serie de

propuestas para poder utilizar los beneficios de las IA a corto/medio plazo.



Conclusiones: aunque este tema sea muy novedoso, ya se han visto en varias
universidades del mundo que la necesidad de aplicar el uso de IA como una herramienta mas
son reales, tanto para la docencia en si como la las futuras especializaciones. No obstante,
dado el numero limitado de casos, se recomienda una revision posterior y mas estudios que
confirmen o desmientan la hipétesis del uso de las nuevas tecnologias.

Palabras clave: inteligencia artificial, ensefianza, radiologia, estudiantes de medicina.
INTRODUCCION

El uso de las nuevas tecnologfas tanto en la clinica como en la docencia médica han
sido una completa revolucion en este siglo. Desde la aparicion de internet las posibilidades
de enseflanza han ido incrementando de manera paulatina hasta la llegada de las IA. Estas
han cambiado en la practica el paradigma no solo de resolver preguntas en el ambito
académico, sino incluso mejorar la calidad de estas areas. No obstante, las IA son una
herramienta aun muy nueva y de la cual apenas se han hecho estudios de revisién sobre su
uso tanto en medicina en general como en Radiologfa (1).

Se ha generado gran numero de controversias con el uso de estas nuevas herramientas ante
la posibilidad de que estas funcionen como un sustituto de los profesores en las universidades
(15). Ademas de encontrarnos con problemas incluso de indole ética y distintos otros
desafios a los que tanto los docentes como los alumnos deberan enfrentarse en un futuro
proximo (16).

Durante esta revision se intentaran sacar las ideas y propuestas que han resultado ser solidas
y efectivas durante la inclusion de estas tanto en alumnos de cursos inferiores (5,12,14), como

también en alumnos de cursos superiores (8).
METODOS:

Se han realizado dos revisiones sistematicas paralelas cuyos resultados luego se han
vuelto ha revisar, con la finalidad de abordar primero el tema de forma general en docencia
médica (dado que es muy novedoso y no hay mucho material) como de forma especifica en
la asignatura de Radiologfa.

Para ello se ha utilizado la base de datos PubMed y se han elegido las siguientes
combinaciones de palabras clave: (Artificial intelligence [tiab]) and (medical education [tiab])
and ((undergraduate [tiab]) or (medical students [tiab])) en la primera busqueda; mientras que
en la segunda se ha optado por (Artificial intelligence [tiab]) and (radiology education [tiab]).

Los criterios de inclusiéon han sido: trabajos a partir de 2018, estudiantes de medicina
como poblacién objetivo, ejemplos claros en distintas asignaturas concretas de la carrera de

Medicina (anatomia, radiologfa...), espafiol/inglés como idiomas. Los factores de exclusion
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han sido principalmente: que no se aborde el uso de IA de forma directa, trabajos con ideas
vagas sin ninguna propuesta clara a corto/medio plazo, estudios centrados en posgrado,
trabajos donde se pide la opinion y el conocimiento sobre IA del alumnado y trabajos de
indole puramente ética sobre IA sin centrarse en el caso de los estudiantes de medicina.

La revisién se ha llevado a cabo siguiendo las directrices PRISMA 2020 y se han
contrastado los resultados utilizando la Medical Eduacation Research Study Quality

Instrument.
RESULTADOS:

Tras la primera busqueda de nuestra revision, nos quedamos con 120 estudios. De
estos excluimos una cantidad de 78 leyendo el titulo y el abstract de los mismos. De estos 5
son por tratar las IA como herramientas clinicas, 8 por ser trabajos centrados solo en
posgrado, 15 por ser trabajos donde simplemente se ponen a prueba ciertas IA sin sacar
grandes conclusiones, 40 por ser opiniones o estudios sobre el conocimiento de los alumnos
y profesionales sobre las IA, 1 por no poder visualizado, 5 por ser estudios de indole
puramente tedrica-ética y 4 donde se nombran a las IA de forma tangencial. De los 42
estudios restantes nos quedamos con 14. 11 han sido excluidos por tratar a las IA como
fuentes de informacién, sin ninguna novedad que no cumplan ya las bases de datos que
tenemos, 9 por tratar a las IA como herramientas terciarias, quitandole valor a estas, y 18 por
ser estudios sin conclusiones claras o neutras en la mayoria de los casos. Estos datos quedan

recogidos en la figura 1.
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Tras esto se realizé una segunda busqueda donde siguiendo los mismos pasos primero nos
encontramos con 29 articulos. Tras la lectura del titulo y exctract nos quedamos con 12.
Excluimos 7 por usar las IA como herramienta clinica, 4 por ser estudios centrados en
posgrado, 5 estudios donde se estudian las capacidades de las IA pero no sus aplicaciones y
1 articulo por no poder visualizarlo. Tras una lectura de estos nos quedamos con 7 articulos.
Excluimos 3 por ser estudios donde, a pesar de nombrar estudiantes de pregrado, se centra
mas en médicos de posgrado, y 2 por utilizar media que no son IA (videos y videojuegos).

Resumimos los resultados en la Figura 2.
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Figura 2. Flujograma de la segunda busqueda bibliografica.

DISCUSION

El principal objetivo de esta revision es recabar el impacto que han tenido las IA y
las posibilidades que se nos ofrecen al poder tenerlas como herramientas extra en docencia.
Un gran factor que ha influido en un desarrollo mas precoz de las IA ha sido la pandemia de

Covid Sars-2 (17). No es de extrafiar que la cuarentena ha forzado tanto a los médicos como



a los estudiantes a ser mas independientes en sus tareas y las IA han sido de gran ayuda para
no perder nivel en el conocimiento de los estudiantes.

Probablemente la herramienta mas usada sea el uso de ChatGPT en sus multiples
funciones (2,5,19). Aunque su funcién no sea suplantar el rol del docente, bien es cierto que
se han visto beneficiados los alumnos que lo han utilizado tanto para consultar informacion
como dudas sobre casos clinicos (5,19). Ademas, vista la importancia de saber realizar
examenes tipo test de cara a la universidad y también en caso de realizar el MIR, ChatGPT
ha demostrado tener capacidades suficientes (midiendo el nivel de complejidad y sentido de
las preguntas generadas) para ser utilizado como base de datos con capacidad de Deep
learning en tema de realizar preguntas tipo test de tipo caso clinico (2). También se han
utilizado otras IA menos famosas como Bard y Bing (9), aunque se ha visto una ligera
superioridad en todas las pruebas de ChatGPT frente a otras propuestas (9,13)

Ademas de esta funcién mas obvia, se han creado muchisimas IA en universidades
de distintos paifses para poder ayudar a través de simulaciones clinicas a los alumnos que
hayan perdido ciertas practicas a causa de la situacion de la pandemia (3,6,7,8,10,12,21),
llegando incluso a ser utilizados como herramientas de calificaciones de alumnos de dltimo
curso (8). Cabe destacar que la mayorfa de los estudios incluidos en este apartado utilizan las
IA para asignaturas que no son Radiologia (3,6,7,8,10,12); no obstante, resulta importante
remarcar que las aplicaciones de estas herramientas en casos distintos del estudio de la
Radiologia se veran beneficiados gracias a la capacidad de aprendizaje de estas herramientas,
adaptandose a los casos clinicos que estos tengan en su base de datos (18, 21).

Otro punto de vista para acoger estas herramientas en caso de no poder tener los
requerimientos para los simuladores clinicos se ha visto como una forma mas facil de iniciar
este proceso el uso de bases de datos con capacidad de correccion y deep learnign en temas
de imagenes tanto 2D como 3D (9.13). Si la universidad u organizacién no tuvieran los
recursos necesarios, este tipo de IA han resultado ser lo suficientemente utiles como para ser
integrados a corto plazo en los planes de estudios.

El poder integrar estas nuevas herramientas puede suponer un esfuerzo muy grande
por parte de los estudiantes. No obstante, un inicio paulatino parece haber sido efectivo para
que los alumnos puedan utilizar las IA ya desde los primeros cursos como herramientas
adicionales (5). El hecho de dar a conocer las IA, mostrar su utilidad a través de la resolucion
de casos clinicos y la complementaciéon de estos con ayuda de personas externas como

pueden ser los propios docentes parece tener un fuerte impacto positivo en los estudiantes

(11).



CONCLUSION:

Aunque el nimero de estudios y revisiones atn no son los suficientes como para poder

obtener una respuesta certera, consideramos que el conocimiento de la existencia y el uso de

las TA es algo inminente. La funcién de los investigadores es seguir realizando estudios en las

diferentes areas, en especial en Radiologia, para poder comprobar de una forma mas

prolongada los beneficios de las aplicaciones de este tipo de nuevas tecnologias en la docencia

pregrado. Por los datos recogidos solo se puede suponer una ligera mejora en el desempefio

de los alumnos a corto plazo.
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