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En los últimos años se han realizado avances significativos en el campo de la
inteligencia artificial (IA) aplicada a la medicina, se predice que en los próximos años
la IA influenciará parte de la toma de decisiones clínicas y la mayoría de los sistemas
de salud (1). Los chatbots pueden ser utilizados como herramientas educativas
incluso en pacientes autistas (2)También han sido utilizados como herramientas
educativas para pacientes que requieren cambios en la dieta con resultando en
mejores estilos de vida (3) e incluso para dejar de fumar (4). Este tipo de IA tiene
potencial para educar los pacientes en sus patologías y evitar la no adherencia a los
medicamentos (5). Este ensayo clínico de asignación aleatoria demostró
equivalencia con desenlace de no inferioridad del chatbot comparado con los
médicos para resolver inquietudes de pacientes en el contexto de cáncer de
mama(6).

La educación medica tuvo un impacto sin precedentes por el COVID -19, la mayoría
de las facultades de medicina tuvieron que ajustar o pausar las agendas académicas
a todos los niveles, la tele-educación empezó a jugar un papel importante(9). Hay
pocos estudios que evalúan el uso de este tipo de herramientas en el contexto de
educación medica(10-12)Se plantea buscar la percepción de los estudiantes de
medicina en términos categóricos sobre el uso de herramientas didácticas
innovadoras como chatbots para apoyar el proceso tele-educativo.

Hipotesis

El uso de chatbots para simular casos clinicos tiene una percepecion de aprendizaje
positiva en los estudiantes de nivel internado de medicina.

Objetivo

Medir la percepción de aprendizaje sobre la interacción con un caso clínico guiado
con inteligencia artificial por medio de un chatbot de una muestra de los estudiantes
de medicina de internado de la Universidad de Antioquia

Metodología

Se entrenó un chatbot (desarrollado con DialogFlow®, Google Inc.), basado en un
caso clínico ficticio de un paciente con enfermedad pulmonar obstructiva crónica. A
medida que se desarrolla la conversación el estudiante puede preguntar por
síntomas, exámenes, radiografías, electrocardiograma y tratamiento, el chatbot lo
guía a través del caso. El chatbot hace parte de un curso de exacerbación de EPOC
a través de la plataforma de tele-educación de la Universidad de Antioquia, luego que
los estudiantes interactuaran se realizó a través de una encuesta a 7 estudiantes las
siguientes preguntas: ¿Considera que el chatbot que acabo de usar fue una
herramienta útil para aprender?, ¿Considera que el chatbot solo debería simular

Conclusiones

Este pequeño estudio piloto descriptivo basado en encuestas sobre percepción de
los estudiantes de medicina sobre un chatbot que los guía en el desarrollo de un
caso clínico orienta a que es una herramienta que puede ser aceptada por los
estudiantes pero se debe confirmar con otros estudios su real utilidad.
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Resultados

La respuesta a la primera pregunta ¿Considera que el chatbot que acabo
de usar fue una herramienta útil para aprender? el 100%(7/7) respondió que si,
ninguno respondió que no. En la segunda pregunta ¿Considera que el chatbot solo
debería simular casos clínicos? el 71.4%(5/7) respondió que si y el restante
28.6%(2/7) respondió que si, pero con implementación de mejoras, ninguno
respondió que no.

casos clínicos?. La respuesta a la primera pregunta es categórica(si/no), para la
segunda se dejaron 3 opciones,( si, si pero con mejoras y no). Se midió porcentaje
de respuesta afirmativa para la primera pregunta y porcentaje de cada categoría a la
segunda pregunta. Se presentan los datos en forma de porcentajes.
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