Colombian Journal
\ I of Anesthesiology

pol: https://doi.org/10.5554/22562087.€1085

Inteligencia artificial, aplicaciones y desafios en la
educacion basada en simulacion
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El rapido avance de la inteligencia artificial (IA) ha tomado al mundo por “sorpresa” debido a la falta de regulacion sobre esta innovacion
tecnoldgica, que si bien promete oportunidades de aplicacién en diferentes campos del conocimiento, incluido el educativo, también ge-
nera preocupacion e incluso miedoy rechazo.

En el campo de la Educacién en Ciencias de la Salud la Simulacién Clinica ha transformado la practica educativa; sin embargo, atin es hete-
rogénea su insercion formal, y ahora nos enfrentamos a una nueva revolucién tecnolégica, en la que las |A tienen el potencial de transfor-
mar la manera en que concebimos su aplicacion.
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The rapid advancement of Artificial Intelligence (Al) has taken the world by “surprise” due to the lack of regulation over this
technological innovation which, while promising application opportunities in different fields of knowledge, including education,
simultaneously generates concern, rejection and even fear.

In the field of Health Sciences Education, clinical simulation has transformed educational practice; however, its formal insertion
is still heterogeneous, and we are now facing a new technological revolution where Al has the potential to transform the way we
conceive its application.
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INTRODUCCION

La simulacién clinica ha demostrado utili-
dad en multiples aspectos en la educacién
en ciencias de la salud —en pregrado (1,2),
posgrado (3-5) y en educacién permanente
(6,7)—, permitiendo la practica eficiente en
entornos seguros de aprendizaje, mediante
técnicas y elementos tecnolégicos ampara-
dos en diferentes miradas de la teorfa edu-
cativa (8-10).

Es indiscutible que los avances tecno-
[6gicos apoyan la evolucion de diferentes
campos del conocimiento y la educacién en
ciencias de la salud no es la excepcién, asi
como tampoco lo es en el campo especifi-
co de la Educacién Basada en Simulacién
(EBS), en la que ya se cuenta con impor-
tantes desarrollos (11,12). En el grupo de las
tecnologias con aplicacién en educacién, el
avance e incorporacion de la inteligencia
artificial (1A) ha sido vertiginoso en los Ul-
timos afnos (13), mostrando nuevas posibili-
dades de aplicacién en la practica; sin em-
bargo, lo que se conoce sobre su aplicacién
real en el campo educativo de la simulacién
clinica esatn incipiente.

En el presente trabajo se revisan algu-
nos conceptos clave que le permitiran al lec-
tor comprender el amplio campo de la IA,
sus posibles aplicacionesen la practicade la
educacién basada en simulacidny los desa-
fios que deben enfrentar los educadores en
ciencias de la salud desde la perspectiva de
las ciencias de la educacion, laingenieria de
sistemasy la ingenieria mecatrénica.

¢Qué es inteligencia artificial?

La A es un area de estudio de las ciencias
de la computacién que busca desarrollar
sistemas que puedan realizar tareas que se
asemejen a la inteligencia humana (apren-
dizaje, toma de decisiones, comprension
del lenguaje natural, resolucién de proble-
mas, reconocimiento de patrones, etc.). El
estudio e investigacion de la IA no es nuevo,
el término inteligencia artificial fue acuhado
porJohn McCarthy en1956 y desde entonces
ha estado en continua evolucién con distin-

tos enfoques e intereses, convirtiéndose en
una disciplina académica reconocida (14).

En los afnos sesenta del siglo XX se tra-
bajé sobre programas de aprendizaje auto-
matico y construccién de redes neuronales,
en las décadas de los setenta y ochenta la
investigacion sufri un estancamiento para
resurgir con fuerza en los noventa con el
avance la computacion y el desarrollo de
los microprocesadores, con investigacion
en diferentes areas: programacion de len-
guaje natural, aprendizaje automatico y
aprendizaje profundo, con aplicacién en la
robética, conducciéon auténoma, medicina
de diagnostico, educacion, entre muchos
otros campos (14,15).

La IA no es en realidad “inteligencia” —
por lo menos no en el sentido de lo que es
lainteligencia humana (IH)—; en términos
practicos, la IA es mas bien una simulacién
de la IH. Su funcionamiento se basa en al-
goritmos y modelos matematicos comple-
jos, lo que le das a las maquinas la capaci-
dad de procesar un sinniimero de datos en
tiempos cortos y tomar decisiones con baja
probabilidad de error, de acuerdo con el re-
conocimiento de patrones casi en tiempo
real (14).

Para mejorar la comprension de este re-
lativamente nuevo campo de aplicacién de
las |A es necesario hacer un rastreo concep-
tual, ya que términos como Chatbot, NLP,
LLM, Machine Learning o Deep learning es-
tan a la orden del dia; no obstante, pueden
ser confusos.

Procesamiento de
lenguaje natural (NLP)

EI NLP (por las iniciales en inglés de natural
language processing) es uno de los elementos
mas importantes de las |A que se usanen la
vida cotidiana; se centra en la manera como
pueden comunicarse las computadoras con
los seres humanos de una manera fluida y
coherente, mediante texto o voz. Los siste-
mas de NLP extraen informacion a través de
una entrada, realizan analisis semantico,
sintactico y de contexto, y le devuelven al
usuario una respuesta similarala que le da-

ria un ser humano, obviamente con un mar-
gen de error. Hay sistemas de uso cotidiano,
como SIRI, de Apple, Alexa, de Amazon, los
asistentes de atencion al cliente, y mas re-
cientemente se han popularizado sistemas
que usan NPLa un nivel avanzado, como los
nuevos Chatbots.

Entre los modelos usados en el NLP, es
importante mencionar los Grandes Mode-
los de Lenguaje (LLM, por las iniciales en
inglés de large language models), los cuales
contienen cientos de miles de millones
de pardmetros. Los parametros de estos
modelos son ajustados y optimizados me-
diante grandes conjuntos de datos de texto.
Esto ha permitido la aparicién de habili-
dades como el aprendizaje contextual, el
seguimiento de instrucciones y el razona-
miento paso a paso. Habilidades que no
estaban presentes en anteriores modelos
de lenguaje preentrenados (PLM, del inglés
pre-trained language models) (16).

Un chatbot, agente interactivo, asisten-
te digital o entidad artificial de conversa-
cién, es un programa de computacion que
entiende uno o mas lenguajes humanos,
usa NLP y aprendizaje automatico para
interactuar con el usuario en funcién de
los estimulos y el contexto. Pueden clasi-
ficarse de varias maneras dependiendo el
criterio discriminatorio; por ejemplo, se-
gln su sofisticacion (basicos-avanzados,
simples-complejos), su funcién (de infor-
macién, bancarios, etc.), segin su interfaz
(de texto, de voz, mixtos), seglin su publico
objetivo (para nifios, para adultos mayores,
para estudiantes, etc.) (17,18).

Uno de los chatbots mas importantes
y conocidos en la actualidad es ChatGPT
de OpenAl. Este modelo de asistente vir-
tual impulsado por IA estd basado en GPT
(generative pre-trained transformer), el cual,
a su vez, esta desarrollado sobre una red
neuronal que se entrena con una gran can-
tidad de datos sin necesidad de supervisién
y es capaz de generar textos de muy alta
calidad y precision en segundos a partir de
entradas relativamente sencillas; ademas,
es capaz de tomar en cuenta el contexto
de las entradas previas, lo cual lo lleva a ser
muy eficiente y (til (19-21); sin embargo, ha
generado muchos cuestionamientos en el
mundo académico y cientifico (16,22).

2/6



COLOMBIAN JOURNAL OF ANESTHESIOLOGY. 2024;52:€1085

Aprendizaje automatico
(machine learning)

En el campo de la |A, el machine learning o
aprendizaje automatico es un aspecto de
alta importancia y de aplicaciéon practica
en ciencias de la salud, principalmente en
medicina de diagnéstico por imagenes
(23); el aprendizaje automatico se refiere a
como las computadoras aprenden a través
de los datos y cémo pueden mejorarse a si
mismas basandose en estadisticas y proba-
bilidades (14,24).

El aprendizaje automatico suele cla-
sificarse en tres tipos dependiendo de la
manera de aprender (con supervision, sin
supervision y con refuerzo). En el aprendi-
zaje con supervision, la maquina usa datos
previamente etiquetados para aprender a
predecir; en el aprendizaje sin supervision,
el modelo aprende directamente del con-
junto de datos donde encuentra patrones.
En el aprendizaje por refuerzo, la maquina
requiere retroalimentacién en relacién con
sus acciones (24,25).

Aprendizaje profundo (deep learning)

El cerebro humano cuenta con una vas-
ta red de neuronas interconectadas, y el
aprendizaje profundo—que es un subcam-
po del aprendizaje automatico— busca
imitar la estructura cerebral. En esta forma
de aprendizaje automatico se utilizan mul-
tiples capas de redes neuronales artificiales
que procesan y analizan una gran cantidad
de datos. Suaplicacién en la practica es am-
plia, e incluye el procesamiento de lengua-
je natural y la deteccién de patologias por
imagenes (23,26).

Papel delas A enlaeducacion en cien-
ciasde lasalud (ECS)

IA en el aprendizaje

Las |IA estan revolucionando el campo
educativo en ciencias de la salud, ya que

aceleran el aprendizaje al proporcionar
informacién en segundos. Antes, los estu-
diantes de ciencias de la salud consulta-
ban enciclopediasy libros; con el tiempo,
pasaron a buscar informacién en linea en
motores de bisqueday bases de datos de
suscripcion. Con las IA generativas con
conexidn a la red, los estudiantes pueden
obtener informacion resumida, ordenada
y coherente con entradas relativamente
simples, sin la necesidad de revisar, com-
parar y resumir la informacién obtenida
(22,27,28).

IA en la evaluacion
En el proceso ensefianza-aprendiza-
je-evaluacion las |A pueden apoyar a los
profesores. Una IA podria detectar patro-
nes de aprendizaje de los estudiantes, la
velocidad de analisis y retencion de la in-
formacion, y crear un modelo individual
de aprendizaje, el cual podria ser usado
para dar retroalimentacién inmediata y
de alta calidad a cada estudiante (21,29).

Son muchas las posibles aplicaciones
de las IA; sin embargo, hay preocupacio-
nes en el entorno educativo acerca del ac-
ceso abierto a las Ay su posible impacto
en la produccién original de los estudian-
tes en ensayos y otros trabajos (20,22).
Si bien, las IA mas avanzadas pueden
generar textos en lenguaje natural de
alta calidad, el enfoque deberia estar
en cémo reinventar la forma de educary
actualizar las estructuras educativas que
se tienen en la actualidad, en las que las
instituciones de educacién superior guar-
dan mucha relacién con el concepto de
universidad del siglo XIX, con profesores,
en su mayoria, del siglo XX, con modelos
de pensamiento alineados a la légica de
la educacién tradicional; no obstante, los
estudiantes son, en su mayoria, jévenes
del siglo XXI, nativos digitales y consu-
midores de las tecnologias disruptivas,
como es el caso de las IA (30).

Papel de las IA en la educacion basada
en simulacién (EBS)

Desarrollo de simuladores

Un aspecto de interés creciente es la aplica-
cion de tecnologia en el desarrollo de simu-
ladores, de tal manera que puedan tener
una respuesta fisioldgica a la intervencion
de los participantes, lo cual podria mejorar
la experiencia a través del realismo (31). La
incorporacion de IA en un simulador podria
eventualmente responder en tiempo real a la
intervencion realizada (por ejemplo, cambio
de ritmo al administrar adenosina en una ta-
quicardia supraventricular, sin contar necesa-
riamente con la participacién de un operador
externo en la sala de control).

Asistencia en el disefio instruccional

Usualmente se toma un tiempo para pen-
sary redactar casos simulados segtin las ne-
cesidades de la audiencia (32); ahora, con
una instruccién especifica se puede dismi-
nuir notablemente el tiempo de redaccion
de los casos, personalizando atin mas la ex-
periencia de los participantes y dedicando

el tiempo del docente a otras tareas.

Andlisis del desarrollo de habilidades

El desarrollo de habilidades requiere el de-
sarrollo de conceptos que las soporten (co-
nocimiento declarativo) y de su ejecucion
en la practica (conocimiento procedimen-
tal); en esto, la practica deliberada permite
obtener buenos resultados (33-35). En el
desarrollo de habilidades, una IA dedicada
podria evaluar el desempefio de los parti-
cipantes, reunir la informacién y dar feed-
back de manera mas precisa (36), incluso el
propio participante podria usar un chatbot
para mejorar la comprensién de su desem-
pefioy obtener feedback (Figura1).
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Figura 1. Estudiante de Medicina utilizando ChatGPT para obtener feedback sobre su des-

empeno en simulacién.

ERES UN EVALUADOR, VAS A DA DARME FEED BACK DE MI DESEMPENO:

iClaro! Estoy aqui para brindarte retroalimentacion sobre tu desempefio. Por favor,

lai ién relevante o d

feedback.

Hoy hice una simulacion clinica sobre un paciente de 65 afios el cual fue llevado a
emergencias por su esposa después de haber experimentado una stibita debilidad en su
lado derecho y dificultad para hablar. Al llegar, el paciente muestra signos evidentes de
afectacion neurologica, con debilidad en el brazo y la pierna derecha y una expresion facial
asimétrica. Con base en la presentacion clinica y los hallazgos de la evaluacion, se sospecho
un ACV isquémico . Yo fui la lider, pero me asuste, no tome las mejores decisiones y conduje |’

ibe la situacion en la que d recibir

alequipoag ti la

informacion anterior, me podrias dar feedback de cémo mejorar ?

Gracias por compartir tu

de medi Basadoenla |

ia. Aquitienes al

mejorar tu desempefio en situaciones similares:

stado o abrumado en situaciones d

1. Mantén la calma: Es

emergencia, pero es importante mantener la calma para poder tomar decisiones

adecuadas y liderar al equipo de manera efectiva. Intenta controlar tus emociones y

enfocarte en la tarea en cuestion.

2. Conoce los yproced

Fuente: Autores.

inlos y

Tabla1. Limitaciones para lainsercion de 1A en ECSy EBS.

Desafios

Econémicos

Entrenamiento de
datos

Comprension del
contexto

Interaccién humana

Sesgos sociales

Eticos

Fuentes: Autores.

Descripcién

Laimplementacién de nuevas tecnologias acarrea costos, la desigualdad
econdmica de las regiones es un factor limitante para la adopcién de
herramientas que incorporen IA en simuladores y aplicaciones impulsadas
por A en los paises de ingresos medios y bajos, ya que esta tecnologia
supone una gran inversion de recursos econémicos para su desarrollo.

Una |A serd potente a medida que pueda ser entrenada con una gran
cantidad de datos y que estos sean de calidad. La ECS es heterogénea, no
estandarizaday hay politicas de confidencialidad de datos, lo cual puede

demorar el entrenamiento de la |A.

Los contextos clinicos son cambiantes y las profesiones son diversas con
formacién muy variada, lo cual presupone escenarios muy diferentes, que
podrian presentar algunas dificultades, por lo menos al corto y mediano
plazos.

La incorporacion de tecnologias que aprenden a medida que son usadas
puede llevar a que sean menos necesarias las personas; no obstante, la
EBS tiene como objetivo la seguridad del paciente, muchas veces desde el
trabajo en equipo, y para esto se requiere la interaccion humano-humano.

La literatura relacionada con IA en salud ha demostrado posibilidad de
sesgos relacionados con aspectos sociales, debido a la programacién que
han recibido; en EBS pueden darse los mismos sesgos y causar un impacto

negativo en el aprendizaje y/o en la evaluacion.

Laincorporacién de IA en simuladores o en chatbots especificos puede
generar dificultades desde el punto de vista ético, ya que la privacidad de
los estudiantes puede verse vulnerada.

Asistencia en el debriefing

Uno de los aspectos centrales de la educa-
cién basada en simulacién es la conversa-
cién guiada, a manera de retroalimenta-
cién bidireccional o a un nivel mas profundo
con debriefing (37). Si bien es cierto que en
simulacion de zona 2 y zona 3 el debriefing
educativo es deseable (38), no siempre es
facil de realizar, mas aln para los docentes
que estan hasta ahora empezando (39). La
IA tiene la potencia de analizar el discurso
de los participantes, encontrar sus modelos
mentales (40) y proponer vias de mejora,
convirtiéndose en un asistente para el de-
briefer.

Desafios para la insercion de las
IA enla practica educativa

Si bien las IA ya son una realidad al alcance
de la mano en la escena educativa en cien-
cias de la salud (ECS) y con algo menos de
desarrollo en la EBS, ademds de que po-
drian teneralgunos avances muy interesan-
tes en el mediano plazo, también es cierto
que su implementacién en la practica coti-
diana tiene aun algunas limitantes econé-
micas, contextuales, de interaccion y éticas

(20,27,29,41-43), en la Tabla 1 se presentan
algunas de ellas.

CONCLUSIONES

La EBS representd una revolucion en la ma-
nera de ensefiar y de aprender en ciencias
de la salud; ahora una nueva revolucién
ha llegado con la IA y tiene el potencial
de cambiar la manera como educamos y
aprendemos.

La IA es una realidad y tiene muchas
aplicaciones practicas en la educacién, los
docentes deben aprender a usarla en la co-
tidianidad del proceso ensefianza- apren-
dizaje; desde la perspectiva de los autores,
la 1A es mas un asistente o copiloto que una
amenaza.

Es probable que en los préximos meses
las 1A sean incorporadas en las tecnologias
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aplicadas a la simulacién clinica, lo cual
permite experiencias mas personalizadas
y acordes al progreso de los estudiantes; no
obstante, hay una gran cantidad de desa-
fiosy limitaciones que deben ser atendidas
e investigadas en profundidad para esta-
blecer politicas y regulaciones adecuadas.
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