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Estimado editor:

He leido con interés el editorial sobre el uso de la inteligencia artificial (IA) en la clase invertida y
su potencial para transformar los procesos de ensefianza-aprendizaje mediante la externalizacion de
la instruccion directa, la personalizacion del aprendizaje y la retroalimentacion inmediata (1). La
propuesta integra principios pedagogicos ampliamente respaldados por la evidencia, entre ellos el
aula invertida, la instruccidn explicita, la liberacién gradual de la responsabilidad y el aprendizaje
activo, utilizando la IA como un facilitador capaz de optimizar dichos procesos.

Desde la perspectiva de la educacion médica, esta propuesta resulta particularmente relevante.
La formacion de los futuros profesionales de la salud exige no solo la adquisicion de conocimientos
biomédicos, sino también el desarrollo de competencias clinicas, razonamiento diagnostico,
pensamiento critico, comunicacién efectiva y profesionalismo. En este contexto, la IA generativa
ofrece nuevas oportunidades para apoyar el aprendizaje auténomo mediante tutorias
personalizadas, simulacion de escenarios clinicos, generaciéon de preguntas adaptativas y
retroalimentacion inmediata, permitiendo que el tiempo presencial se dedique a actividades de
mayor complejidad cognitiva y valor formativo (2-3).

Diversos autores han sefialado que la incorporacion de herramientas basadas en IA puede
favorecer procesos de aprendizaje mas individualizados, facilitando la identificacién de necesidades
especificas y promoviendo la autorregulacion del estudiante (2, 5). Asimismo, se ha descrito que los
sistemas conversacionales basados en modelos de lenguaje pueden actuar como tutores virtuales
capaces de apoyar la comprensién conceptual y estimular el razonamiento clinico cuando son
utilizados bajo supervision docente (4). Estas caracteristicas se alinean de manera natural con los
principios del aula invertida, donde el trabajo previo del estudiante constituye un elemento esencial
para el éxito de las actividades presenciales.

Uno de los aspectos mas valiosos del modelo propuesto por Garcia-Estan es la redefinicién del
rol docente. Lejos de plantear una sustitucion del profesorado, la IA asume tareas repetitivas
relacionadas con la explicacion inicial de contenidos, la practica guiada y la retroalimentacién basica,
permitiendo que el docente concentre sus esfuerzos en funciones de mayor complejidad educativa
(1). En educacién médica, este tiempo puede destinarse al analisis de casos clinicos, la simulacion, la
discusion diagndstica, el desarrollo del razonamiento clinico y el acompafnamiento profesional de los
estudiantes.
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No obstante, la implementacion de estos modelos también plantea importantes desafios. La
precision de las respuestas generadas por sistemas de IA no siempre estd garantizada, pudiendo
producir informacién errénea o carente de sustento cientifico (5). Asimismo, existe el riesgo de que los
estudiantes acepten las respuestas generadas sin desarrollar una evaluacion critica de la informacion
recibida. Por ello, la alfabetizacion en inteligencia artificial y el fortalecimiento de competencias
relacionadas con la evaluacion critica de fuentes digitales deberian considerarse componentes
fundamentales de los programas de formacion médica contemporaneos (6).

Otro aspecto que merece atencién es la equidad en el acceso a estas tecnologias. En muchos
contextos latinoamericanos persisten diferencias significativas en conectividad, disponibilidad de
dispositivos y competencias digitales. La incorporacién de modelos educativos apoyados en IA
requiere, por tanto, estrategias institucionales que garanticen condiciones de acceso adecuadas para
evitar la ampliacion de brechas educativas preexistentes (2, 6).

Finalmente, consideramos que el verdadero impacto de la inteligencia artificial en la educacion
médica dependera de la capacidad de las instituciones para integrarla dentro de modelos
pedagdgicos solidos y centrados en el estudiante. La innovacion educativa no debe medirse por el
grado de sofisticacion tecnoldgica incorporada, sino por su contribucion efectiva al aprendizaje, al
desarrollo de competencias profesionales y a la formacion integral de los futuros médicos (3, 6).

En conclusion, el editorial de Garcia-Estan aporta una vision innovadora y pertinente sobre la
convergencia entre inteligencia artificial y aula invertida. Su propuesta representa una oportunidad
para repensar la ensefianza médica en un contexto de rapida transformacion tecnoldgica. Sin
embargo, serd necesario generar evidencia empirica que permita evaluar el impacto de estos modelos
sobre resultados educativos especificos, incluyendo el razonamiento clinico, el desempefio
académico, la satisfaccion estudiantil y el desarrollo de competencias profesionales (4, 6-7).
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