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Preparación de los docentes de ciencias de la salud para la integración 
de la inteligencia artificial en la enseñanza clínica

Resumen

La integración de la inteligencia artificia (IA) en la educación superior en 
ciencias de la salud ha experimentado un crecimiento exponencial en los 
últimos años; sin embargo, la preparación de los docentes de medicina y 
enfermería para implementar estas herramientas en sus estrategias pedagógicas 
clínicas constituye un vacío crítico que limita su adopción efectiva y sostenible. 
El objetivo de este estudio fue identificar y categorizar las principales barreras 
y facilitadores que enfrentan los docentes de medicina y enfermería para la 
implementación efectiva de herramientas de IA en sus estrategias pedagógicas 
clínicas, mediante una revisión de alcance de la literatura científica publicada 
entre 2020 y 2025, con el fin de proponer recomendaciones orientadas al 
fortalecimiento de la preparación docente en este ámbito. Se realizó una revisión 
de alcance siguiendo las directrices del Instituto Joanna Briggs y la extensión 
PRISMA-ScR, con búsquedas en Scopus, Web of Science, SciELO y Latindex. 
Los resultados permitieron categorizar cuatro tipos de barreras —institucionales, 
competenciales, éticas y contextuales— y tres facilitadores principales: evidencia 
positiva en resultados de aprendizaje, accesibilidad tecnológica y respaldo 
institucional. Se identificaron además estrategias formativas efectivas basadas 
en simulación clínica, evaluación estructurada y capacitación multidimensional. 
Se concluye que la preparación docente constituye el factor mediador más 
determinante para la integración pedagógica de la IA en la enseñanza clínica, 
requiriéndose marcos de competencia específicos, programas formativos 
basados en evidencia y políticas institucionales que garanticen una adopción 

responsable, equitativa y pedagógicamente fundamentada.
Palabras clave: Formación docente; educación médica; educación en enfermería; 

estrategias pedagógicas; enseñanza clínica.
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Introducción 

La IA ha transitado por un proceso de incorporación verti-
ginosa en múltiples dominios de la educación superior, provocando 
reconfiguraciones de carácter estructural en las dinámicas de ense-
ñanza-aprendizaje y suscitando exigencias inéditas para las entidades 
encargadas de la formación de profesionales sanitarios (Pino-Gadvay, 
2025). En el ámbito particular de la educación médica y de enfermería, 
los dispositivos sustentados en IA —entre ellos, los sistemas de tuto-
ría inteligente, las simulaciones clínicas adaptativas, las plataformas de 
evaluación automatizada y los modelos de lenguaje generativo— han 
mostrado una capacidad significativa para modular itinerarios forma-
tivos individualizados, ofrecer retroalimentación en tiempo real y den-
sificar las experiencias de aprendizaje en entornos clínicos (Canabal, 
2025). No obstante, la incorporación sustantiva de estas tecnologías en 
las arquitecturas pedagógicas se encuentra condicionada de manera 
determinante por el grado de idoneidad y pericia del cuerpo docente, 
quien opera como instancia mediadora entre la innovación tecnológica 
y la praxis educativa (Santana, 2025).

La centralidad del problema se sustenta en evidencia acumulada 
que advierte una disociación notoria entre la disponibilidad instru-
mental de soluciones basadas en IA y la capacidad efectiva del profeso-
rado para integrarlas con fundamentación pedagógica en sus dispositi-
vos formativos. Pino-Gadvay (2025), en su revisión sistemática, señaló 
como hallazgo cardinal la persistencia de una brecha en la prepara-
ción docente, caracterizada por formación pedagógica especializada 
insuficiente, lineamientos institucionales disímiles y soporte limitado 
para una implementación ética y consistente de la IA. En convergen-
cia, Canabal (2025), documentó una heterogeneidad significativa de 
iniciativas universitarias —que abarcaron asignaturas, programas de 
posgrado, jornadas académicas y acciones de capacitación— y sostuvo 
que la consolidación del campo requiere el desarrollo de competencias 
en IA clínica, la salvaguarda del juicio profesional y el afianzamien-
to de una formación ética, normativa y colaborativa que posibilite un 
uso responsable de la tecnología en la práctica médica. A su turno, 
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Santana (2025), constató que, si bien el profesorado de medicina reco-
noce ventajas vinculadas con la optimización temporal y el apoyo en 
la planificación didáctica, la utilización de IA generativa se mantiene 
predominantemente en una fase exploratoria, lo que evidencia la nece-
sidad de formalizar su integración curricular, estructurar programas 
sistemáticos de desarrollo docente y definir directrices institucionales 
explícitas.

La producción científica reciente ha contribuido a esclarecer los 
factores que obstaculizan o favorecen la adopción docente de la IA 
en la educación en salud, aunque desde aproximaciones metodológicas 
disímiles y con alcances variables.

Laksmi et al. (2025), desarrollaron una revisión de alcance con-
forme a la metodología del Instituto Joanna Briggs con el objetivo de 
caracterizar el empleo de la IA en la educación en enfermería. Sobre 
la base de 16 estudios publicados entre 2020 y 2025, organizaron los 
resultados en tres núcleos temáticos: contribución de la IA al desa-
rrollo competencial, beneficios y tensiones asociadas, y percepciones 
del estudiantado. Sus conclusiones indicaron que, pese a que la IA in-
crementa el involucramiento académico y robustece los procesos deci-
sionales, su inserción en la enseñanza de enfermería continúa siendo 
restringida debido a consideraciones éticas, costos elevados y limita-
ciones infraestructurales, subrayando la necesidad de indagaciones 
que examinen su efectividad a largo plazo (Laksmi et al., 2025). Este 
estudio aportó evidencia respecto de la persistencia de condicionantes 
estructurales y de la carencia de marcos curriculares consolidados que 
orienten la implementación docente de la IA.

Miguel Antonio (2026), efectuó un análisis bibliométrico de la 
producción científica relativa a la IA en la educación de profesiones sa-
nitarias durante el periodo 2023–2025, siguiendo las directrices PRIS-
MA 2020. A partir de 156 artículos seleccionados de un universo inicial 
de 916 registros, identificó tres dimensiones críticas: dificultades de 
implementación pedagógica —entre ellas, restricciones infraestruc-
turales y déficit en el desarrollo docente—, mejoras en los resultados 
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de aprendizaje mediante sistemas de tutoría inteligente y marcos éti-
cos centrados en la transparencia algorítmica y la equidad. El estudio 
evidenció un crecimiento exponencial del campo y situó las barreras 
vinculadas al desarrollo del profesorado como uno de los ejes estructu-
rantes que condicionan la integración efectiva de la IA en la formación 
en salud.

Arroyo-Bello et al. (2025), realizaron una revisión narrativa acer-
ca del uso de ChatGPT en la enseñanza universitaria en ciencias de la 
salud, examinando 18 publicaciones comprendidas entre enero de 2023 
y marzo de 2025. Los hallazgos mostraron que la herramienta se em-
plea ampliamente en el pregrado para apoyar la redacción académica, 
la comprensión conceptual, la elaboración de cuestionarios, las simu-
laciones clínicas y el diseño curricular. Sin embargo, los autores iden-
tificaron como limitaciones relevantes las desigualdades en el acceso y 
la inexistencia de formación estructurada tanto para estudiantes como 
para docentes, reforzando la necesidad de abordar la preparación del 
profesorado como condición sine qua non para una integración peda-
gógica prudente y sostenible de la IA.

A pesar de los avances referidos, la literatura evidencia intersti-
cios conceptuales y operativos que fundamentan la pertinencia de la 
presente investigación. En primer término, se constata la ausencia de 
referentes específicos de competencia docente orientados a la integra-
ción de la IA en la enseñanza clínica. Pino-Gadvay (2025), enfatizó 
la necesidad de configurar marcos competenciales estructurados que 
orienten la formación del profesorado y destacó la inconsistencia de 
las directrices institucionales, así como la insuficiencia de soporte para 
una implementación ética y eficaz. Esta carencia restringe la delimita-
ción de las competencias requeridas y perpetúa modalidades de uso 
fragmentarias y exploratorias en la docencia clínica.

En segundo término, la evidencia empírica relativa a programas 
de capacitación docente en IA aplicada a la educación en salud resulta 
escasa y metodológicamente heterogénea. Alqaissi y Qtait (2025), en 
una revisión sistemática sobre conocimientos, actitudes, prácticas y 
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barreras en la integración de IA en educación en enfermería y ciencias 
de la salud, identificaron como obstáculos predominantes la inexisten-
cia de currículos específicos en IA, la experiencia limitada del profe-
sorado, infraestructuras inadecuadas y preocupaciones vinculadas con 
la privacidad de datos, la ética y el eventual desplazamiento laboral. 
Asimismo, subrayaron la pertinencia de estrategias comprehensivas 
que integren adecuaciones curriculares, desarrollo docente y forma-
ción ética para promover una adopción responsable y clínicamente 
pertinente.

En tercer término, se advierte una diferenciación insuficiente 
entre las barreras y facilitadores que enfrentan docentes de medici-
na y de enfermería. Prégent et al. (2025), en una revisión de alcan-
ce sobre aplicaciones de IA en educación en psiquiatría y psicología, 
identificaron limitaciones asociadas con entrenamiento restringido en 
IA, inquietudes éticas, baja alfabetización digital, opacidad algorít-
mica e integración curricular deficitaria, recomendando fortalecer la 
alfabetización en IA, el desarrollo docente y las políticas institucio-
nales. Aunque focalizado en el ámbito de la salud mental, el estudio 
evidenció que la investigación tiende a abordar las barreras de manera 
agregada, sin atender las particularidades disciplinares que podrían 
demandar estrategias formativas diferenciadas.

En atención a los vacíos identificados y a la necesidad de produ-
cir evidencia que oriente decisiones institucionales y pedagógicas, el 
presente artículo se propuso identificar y sistematizar las principales 
barreras y facilitadores que enfrentan los docentes de medicina y en-
fermería para la implementación efectiva de herramientas de IA en 
sus estrategias pedagógicas clínicas. Con tal finalidad, se llevó a cabo 
una revisión de alcance de la literatura científica publicada entre 2020 
y 2025, orientada a formular recomendaciones destinadas a robustecer 
la preparación docente en este campo.
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Metodología 

La investigación se estructuró como una revisión de alcance con-
ducida en concordancia con las orientaciones metodológicas del Insti-
tuto Joanna Briggs. Esta tipología resultó congruente con el propósito 
del estudio, centrado en reconocer y sistematizar las principales ba-
rreras y facilitadores que enfrentan los docentes de medicina y enfer-
mería al incorporar herramientas de inteligencia artificial en sus dis-
positivos pedagógicos clínicos. La adopción de este enfoque posibilitó 
la integración de un abanico metodológico heterogéneo y de diversas 
tipologías documentales, sin circunscribirse a una intervención deli-
mitada ni a un único desenlace evaluativo.

La indagación bibliográfica se efectuó en cuatro bases de datos de 
amplia cobertura en el ámbito de las ciencias de la salud y las ciencias 
sociales: Scopus, Web of Science (WoS), SciELO y Latindex Catálogo 
2.0. La elección de estas fuentes obedeció a la necesidad de conjugar 
producción científica internacional de elevado impacto con literatura 
latinoamericana difundida en español, inglés y portugués, pertinente 
para el examen de contextos formativos plurales. La estrategia multi-
base contribuyó a robustecer la representatividad geográfica y lingüís-
tica de los estudios incorporados, a la vez que mitigó el riesgo de sesgo 
derivado de la publicación selectiva.

La arquitectura de búsqueda se organizó en torno a tres núcleos 
conceptuales alineados con el objetivo investigativo: inteligencia arti-
ficial y sus herramientas específicas, formación y preparación docente, 
y educación médica y de enfermería. Para cada núcleo se delimitaron 
términos clave en inglés y español, incorporando sinónimos, variantes 
terminológicas y, cuando estuvieron disponibles, descriptores contro-
lados. Dichos términos fueron articulados mediante operadores boo-
leanos AND y OR, con el propósito de optimizar la sensibilidad y 
especificidad de la recuperación documental.

De manera complementaria, se realizó una exploración manual a 
través del examen de las listas de referencias de los estudios selecciona-
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dos, con la finalidad de identificar contribuciones adicionales que no 
hubiesen sido captadas por la búsqueda electrónica inicial.

Las ecuaciones de búsqueda fueron adaptadas a la sintaxis espe-
cífica de cada base de datos.

En Scopus se utilizó la siguiente fórmula: TITLE-ABS-KEY((“ar-
tificial intelligence” OR “generative artificial intelligence” OR “ma-
chine learning” OR “ChatGPT” OR “large language model*”) AND 
(“faculty development” OR “teacher training” OR “teacher prepara-
tion” OR “faculty competenc*” OR “educator readiness” OR “teaching 
staff”) AND (“medical education” OR “nursing education” OR “health 
professions education” OR “clinical teaching” OR “health sciences edu-
cation”)) 

En Web of Science se empleó la siguiente estrategia: TS=((“ar-
tificial intelligence” OR “generative AI” OR “machine learning” OR 
“ChatGPT” OR “large language model*”) AND (“faculty development” 
OR “teacher training” OR “teacher preparation” OR “faculty compe-
tenc*” OR “educator readiness” OR “teaching staff”) AND (“medical 
education” OR “nursing education” OR “health professions education” 
OR “clinical teaching” OR “health sciences education”)) 

En SciELO se aplicó la siguiente combinación: (“IA” OR “IA ge-
nerativa” OR “ChatGPT” OR “aprendizaje automático”) AND (“for-
mación docente” OR “preparación docente” OR “capacitación docen-
te” OR “competencias docentes” OR “desarrollo profesional docente”) 
AND (“educación médica” OR “educación en enfermería” OR “educa-
ción en salud” OR “enseñanza clínica” OR “ciencias de la salud”).

Dado que Latindex Catálogo 2.0, la estrategia se desarrolló en dos 
fases. En la primera fase se identificaron revistas. En la segunda fase se 
realizó la búsqueda directa en los portales.

Los criterios de elegibilidad fueron delimitados ex ante conforme 
al marco PCC (Población, Concepto y Contexto), característico de las 
revisiones de alcance.
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En lo concerniente a la población, se incorporaron estudios que 
examinaran la perspectiva, experiencia o nivel de preparación de do-
centes, educadores clínicos o facilitadores comprometidos con la for-
mación de estudiantes de medicina y/o enfermería, tanto en progra-
mas de pregrado como de posgrado.

En relación con el concepto, se consideraron investigaciones 
orientadas al análisis de barreras, facilitadores, tensiones, oportunida-
des, competencias, percepciones o estrategias de cualificación docen-
te vinculadas con la implementación de herramientas de inteligencia 
artificial —entre ellas, IA generativa, sistemas de tutoría inteligente, 
simulación clínica sustentada en IA, plataformas de evaluación auto-
matizada y modelos de lenguaje de gran escala— en el diseño y ejecu-
ción de estrategias pedagógicas clínicas.

Respecto del contexto, se admitieron estudios desarrollados en 
instituciones de educación superior, facultades de medicina, escuelas 
de enfermería, hospitales universitarios o centros de simulación clíni-
ca, sin establecer delimitaciones geográficas.

Se incluyeron publicaciones comprendidas entre enero de 2020 y 
diciembre de 2025, intervalo temporal que coincidió con la intensifi-
cación en la adopción de herramientas de IA en la educación en salud. 
Fueron admitidos artículos originales con enfoques cuantitativos, cua-
litativos o mixtos, así como revisiones, ensayos de naturaleza teórica y 
reportes de experiencias difundidos en revistas científicas sometidas a 
evaluación por pares. Del mismo modo, se consideraron trabajos publi-
cados en inglés, español y portugués.

Se excluyeron estudios focalizados exclusivamente en la perspec-
tiva estudiantil sin problematización de la dimensión docente; inves-
tigaciones circunscritas a aplicaciones clínicas asistenciales de la IA 
carentes de componente formativo; artículos de opinión, editoriales, 
cartas al editor, resúmenes de congresos y literatura gris no sometida 
a revisión por pares; registros duplicados; y contribuciones que, tras la 
lectura íntegra, no aportaran información sustantiva sobre barreras, 
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facilitadores o estrategias de preparación docente en el ámbito exa-
minado.

El procedimiento de selección se articuló en tres fases sucesivas. 
En una primera etapa, los registros duplicados fueron depurados me-
diante un gestor de referencias bibliográficas. Posteriormente, se efec-
tuó el cribado por título y resumen de forma independiente por dos 
revisores. Finalmente, se realizó la lectura completa de los textos po-
tencialmente elegibles para corroborar el cumplimiento de los criterios 
predefinidos. Las discrepancias fueron dirimidas mediante consenso y, 
cuando resultó necesario, con la intervención de un tercer evaluador.

El proceso íntegro fue consignado de manera sistemática con el 
propósito de garantizar la trazabilidad, la transparencia procedimen-
tal y la coherencia metodológica del estudio.

Resultados

La presente sección expuso los resultados derivados de la revisión 
de alcance, organizados en función de cuatro interrogantes investiga-
tivas que operacionalizaron el propósito del estudio. Cada apartado 
integró evidencia procedente de investigaciones empíricas originales 
recuperadas en las bases de datos consultadas, lo que permitió sistema-
tizar y clasificar las principales barreras y facilitadores que enfrenta-
ron los docentes de medicina y enfermería al incorporar herramientas 
de IA en sus dispositivos pedagógicos clínicos.

Barreras institucionales y estructurales para la adopción do-
cente de IA en la enseñanza clínica

La evidencia empírica reciente señaló que las restricciones ins-
titucionales y estructurales configuraron obstáculos de carácter prio-
ritario para la integración de la IA en la docencia clínica en salud. 
Morán-Ortega et al. (2024), desarrollaron un estudio cualitativo ex-
ploratorio con diseño de campo, sustentado en entrevistas en profun-
didad a docentes de educación superior, con el propósito de examinar 
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sus percepciones respecto de la incorporación de herramientas basadas 
en chatbots. Los hallazgos revelaron una posición ambivalente del pro-
fesorado frente a los beneficios y riesgos asociados con el uso académi-
co de la IA. Los autores advirtieron la necesidad de abordar de manera 
preferente las implicancias éticas y jurídicas derivadas de su empleo 
inadecuado, particularmente en el ámbito investigativo. Este resultado 
evidenció que la inexistencia de normativas institucionales explícitas 
generó escenarios de incertidumbre, al carecer los educadores de refe-
rentes regulatorios claros para orientar una práctica pedagógica me-
diada por IA con criterios de responsabilidad.

En consonancia, Palomino et al. (2024), efectuaron un análisis in-
tegral de estudios piloto y revisiones sistemáticas orientadas a valorar 
el impacto de tecnologías emergentes —entre ellas, la IA y el apren-
dizaje automático— en la educación médica. Aunque se registraron 
mejoras sustantivas en habilidades quirúrgicas y precisión diagnóstica 
en estudiantes expuestos a tales recursos, los autores identificaron de-
safíos críticos vinculados con la protección de datos y la necesidad de 
cualificación docente especializada para asegurar una implementación 
sostenible. De manera convergente, ambos trabajos indicaron que la 
carencia de políticas institucionales definidas, la precariedad infraes-
tructural y la inexistencia de protocolos de seguridad constituyeron 
condicionantes estructurales que debían ser resueltos antes de promo-
ver una integración sistemática de la IA en la enseñanza clínica.

Competencias pedagógicas y digitales requeridas para la inte-
gración de IA en la docencia clínica

La literatura examinada subrayó que la incorporación efectiva 
de la IA en la docencia clínica demandó el desarrollo de competen-
cias pedagógicas y digitales de carácter específico. Ojeda et al. (2023), 
realizaron un estudio cualitativo destinado a analizar la incidencia de 
ChatGPT en los procesos de enseñanza y aprendizaje universitarios. 
Los resultados indicaron que el uso de herramientas de IA reconfiguró 
el rol docente, al requerir el diseño de propuestas formativas orienta-
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das al pensamiento crítico y al aprendizaje activo, en detrimento de es-
quemas centrados exclusivamente en la transmisión de contenidos. Los 
autores concluyeron que la integración pedagógica de estas tecnologías 
exigió no solo dominio instrumental, sino también competencias di-
dácticas para articular la IA con metodologías tales como el aprendiza-
je basado en proyectos, el trabajo colaborativo y la gamificación.

En el ámbito de la enfermería, Cuenca y González-Carrión 
(2024), desarrollaron un estudio mixto de corte transversal no experi-
mental, aplicando entrevistas y encuestas a 56 estudiantes de tercero 
a séptimo ciclo. Los hallazgos mostraron que la mayoría había parti-
cipado en prácticas con simuladores y reportó mejoras relevantes en 
habilidades técnicas y comunicativas. El profesorado fue reconocido 
como agente decisivo en el proceso formativo, al orientar, esclarecer 
dudas y acompañar el desarrollo de las actividades. Estos resultados 
evidenciaron que la competencia docente para facilitar experiencias 
de simulación —cada vez más potenciadas por sistemas inteligentes— 
constituyó un determinante sustantivo de la calidad del aprendizaje, 
lo que implicó la necesidad de robustecer capacidades en diseño de 
escenarios clínicos, gestión de retroalimentación automatizada y con-
ducción de sesiones de debriefing 

Facilitadores para la adopción docente de IA en la formación 
clínica

La literatura también identificó factores que propiciaron la adop-
ción exitosa de recursos tecnológicos en la enseñanza clínica. Bayram 
(2025), llevó a cabo un ensayo controlado aleatorizado con 206 estu-
diantes de enfermería, evaluando el efecto de la simulación digital en 
pantalla sobre la autoeficacia, la satisfacción y la autoconfianza en el 
aprendizaje relativo a la administración de medicamentos pediátricos. 
Los resultados mostraron incrementos estadísticamente significativos 
en el grupo de intervención frente al grupo control. Tales hallazgos su-
girieron que la incorporación de tecnologías de simulación —suscep-
tibles de ser optimizadas mediante algoritmos de IA— contribuyó a 
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mejorar los resultados formativos y pudo incidir favorablemente en la 
disposición docente hacia su implementación. Asimismo, la accesibili-
dad y el costo relativamente reducido de estas herramientas operaron 
como facilitadores estructurales relevantes (Bayram, 2025).

De forma complementaria, Gatica-Videla et al. (2021), analizaron 
el efecto de una secuencia didáctica sustentada en simulación clínica 
de baja fidelidad con soporte tecnológico en 89 estudiantes de Técnico 
en Enfermería. Los resultados evidenciaron incrementos significativos 
en los niveles de autoconfianza, particularmente en la dimensión aso-
ciada con la capacidad de intervención clínica. El estudio mostró que 
la integración sistemática de recursos tecnológicos en la simulación 
actuó como catalizador pedagógico, y que el respaldo institucional y la 
disponibilidad de insumos accesibles constituyeron factores decisivos 
para consolidar dichas prácticas en el currículo.

Estrategias de formación docente para el uso pedagógico de la 
IA en salud

La literatura examinada destacó la pertinencia de estrategias es-
tructuradas de desarrollo profesional para posibilitar la incorporación 
efectiva de tecnologías avanzadas en la educación sanitaria. Arteaga 
(2022), evaluó una experiencia formativa basada en entrevistas clínicas 
simuladas con estudiantes de medicina, complementadas con sesiones 
de debriefing estructurado. Los hallazgos evidenciaron elevados nive-
les de satisfacción y percepción de aprendizaje significativo por parte 
del estudiantado. Este modelo, centrado en la simulación y la reflexión 
guiada, resultó extrapolable a procesos de cualificación docente, en los 
cuales los educadores pudieron experimentar directamente el uso de 
tecnologías y fortalecer competencias para su mediación pedagógica.

Por su parte, Fernández-Ortega et al. (2023), describieron la im-
plementación de un Examen Clínico Objetivo Estructurado en moda-
lidad virtual para la certificación de especialistas en medicina familiar 
en México. El proceso implicó el diseño de rúbricas, la capacitación 
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de evaluadores y personal técnico, así como la adecuación de la in-
fraestructura tecnológica. Los resultados confirmaron la viabilidad del 
modelo y su utilidad para evaluar competencias en entornos remotos. 
Esta experiencia evidenció que la formación docente en tecnologías 
educativas —incluidas aquellas potenciadas por IA— requirió progra-
mas sistemáticos, articulación institucional y el desarrollo integrado 
de competencias pedagógicas, tecnológicas y evaluativas.

En conjunto, los estudios analizados indicaron que la adopción 
efectiva de la IA en la docencia clínica no estuvo supeditada exclusi-
vamente a la disponibilidad tecnológica, sino a la existencia de marcos 
institucionales explícitos, programas de capacitación sistemáticos y 
estrategias pedagógicas coherentes que articularon la innovación tec-
nológica con fundamentos didácticos consistentes.

Discusión de resultados 

La revisión de alcance se orientó a identificar y sistematizar las 
principales barreras y condiciones habilitantes que enfrentaron los do-
centes de medicina y enfermería al incorporar herramientas de IA en 
sus estrategias pedagógicas clínicas, con el propósito de fundamentar 
recomendaciones dirigidas al robustecimiento de la preparación do-
cente en este campo. Los hallazgos configuraron un panorama de alta 
complejidad, en el que convergieron restricciones estructurales, bre-
chas competenciales, factores facilitadores y dispositivos formativos en 
proceso de consolidación. A continuación, los resultados fueron exa-
minados a la luz de la literatura disponible, se explicitaron las limita-
ciones más relevantes y se delinearon orientaciones para investigación 
ulterior.

Los resultados indicaron que la inexistencia de directrices insti-
tucionales explícitas, la precariedad de la infraestructura tecnológica 
y la ausencia de protocolos consistentes para la gestión y resguardo de 
datos operaron como barreras estructurales de carácter decisivo para 
la adopción docente de herramientas de IA en la enseñanza clínica. 
La evidencia derivada de Morán-Ortega et al. (2024) y Palomino et 
al. (2024), se articuló con contribuciones que describieron una imple-
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mentación universitaria heterogénea y un uso predominantemente ex-
ploratorio por parte del profesorado, asociado a marcos regulatorios 
incompletos o inconsistentes (Canabal, 2025; Santana, 2025). Esta con-
vergencia se extendió al ámbito de la enfermería, donde la integración 
de IA permaneció restringida por consideraciones éticas, limitaciones 
presupuestarias y déficits infraestructurales, reafirmando el carácter 
sistémico de los obstáculos identificados (Laksmi et al., 2025). En una 
perspectiva ampliada, el análisis de barreras y facilitadores en edu-
cación superior iberoamericana sostuvo que la inversión financiera y 
la cualificación tecnopedagógica del profesorado constituyeron con-
diciones críticas para trascender la fase piloto y sostener procesos de 
integración en el tiempo (Aguilar et al., 2025). En conjunto, estos ha-
llazgos sugirieron que las barreras institucionales no se manifestaron 
de forma aislada, sino como componentes interdependientes de un 
entramado donde política institucional, infraestructura y desarrollo 
docente se condicionaron recíprocamente.

A pesar de una base común de restricciones, emergieron diver-
gencias contextuales significativas. En entornos europeos y norteame-
ricanos, las preocupaciones se concentraron con mayor intensidad en 
dimensiones éticas y regulatorias; en contraste, investigaciones desa-
rrolladas en América Latina otorgaron centralidad a limitaciones in-
fraestructurales y brechas de acceso digital (Canabal, 2025; Aguilar et 
al., 2025; Quijije, 2025). En el caso ecuatoriano, se reportaron desafíos 
asociados a restricciones tecnológicas, insuficiente formación en com-
petencias digitales avanzadas y carencia de marcos regulatorios especí-
ficos, lo que evidenció que las barreras se modularon conforme al nivel 
de madurez digital institucional y a las condiciones socioeconómicas 
del entorno (Quijije, 2025). Esta variabilidad contextual tuvo impli-
cancias directas en el diseño de intervenciones, al requerir estrategias 
ajustadas a capacidades efectivas de implementación.

En cuanto a las competencias requeridas, los resultados mos-
traron que el profesorado de ciencias de la salud necesitó desarrollar 
no solo destrezas técnicas vinculadas al uso de herramientas de IA, 
sino, principalmente, capacidades pedagógicas para integrarlas en es-
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trategias activas de enseñanza-aprendizaje. La evidencia presentada 
por Ojeda et al. (2023) y Cuenca (2024), se alineó con literatura que 
describió una reconfiguración del rol docente ante tecnologías capa-
ces de automatizar procesos y generar contenidos académicos, lo que 
demandó diseños didácticos orientados al pensamiento crítico, la par-
ticipación activa y la mediación formativa en entornos tecnológica-
mente complejos. En el ámbito de la simulación clínica, se señaló que 
la incorporación de sistemas guiados por IA posibilitó experiencias 
más verosímiles y personalizadas; sin embargo, su implementación re-
quirió marcos éticos consistentes y estrategias inclusivas, reafirmando 
que la competencia docente abarcó dimensiones pedagógicas, éticas 
y de conducción del aprendizaje, más allá del dominio instrumental 
(Lamadrid-Chávez et al., 2025).

La necesidad de marcos específicos de competencia docente para 
la integración de IA en la enseñanza clínica emergió como un hallazgo 
transversal. Se subrayó la urgencia de configurar modelos de referencia 
que delimiten competencias y criterios de evaluación en un contexto 
caracterizado por brechas formativas, directrices institucionales ines-
tables y soporte limitado para una implementación ética (Pino-Gad-
vay, 2025). De forma complementaria, se indicó que modelos como 
TPACK, SAMR y Cascade podrían articularse en programas de for-
mación docente, aunque se propuso su actualización para responder 
a las particularidades de la IA y sostener trayectorias de capacitación 
continúa basadas en aprendizaje activo (Campaña Briones et al., 2025). 
En este punto se observó una divergencia disciplinar relevante: en me-
dicina, la adopción de IA generativa tendió a focalizarse en el diseño 
y actualización de materiales; en enfermería, en cambio, se reportaron 
preocupaciones más intensas relacionadas con seguridad del paciente 
y razonamiento ético (Quijije et al., 2025; Santana, 2025). Esta diferen-
cia sugirió la necesidad de dispositivos formativos diferenciados según 
disciplina.

Respecto de los facilitadores, la evidencia mostró que mejoras en 
resultados de aprendizaje, accesibilidad de tecnologías de simulación 
digital y respaldo institucional actuaron como condiciones propicia-
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doras de adopción. Estudios experimentales y cuasiexperimentales 
indicaron que la simulación digital incrementó autoeficacia, satisfac-
ción, autoconfianza y desempeño clínico, generando un ciclo de retro-
alimentación positiva que fortaleció la disposición docente a sostener 
su uso (Bayram, 2025; Gatica-Videla et al., 2021). Estos resultados se ar-
ticularon con revisiones que reportaron incrementos en participación 
estudiantil y eficiencia docente, así como reducción de carga adminis-
trativa mediante automatización, liberando tiempo para actividades 
de mayor densidad formativa (Carvajal, 2024; Luna-Fox & Rosado, 
2024). No obstante, se advirtió que tales facilitadores dependieron de 
políticas institucionales claras y de condiciones mínimas para mitigar 
brechas digitales culturales y económicas (Aguilar et al., 2025), lo que 
evidenció que la adopción docente respondió a un equilibrio sistémico 
y no a la mera disponibilidad tecnológica.

En lo concerniente a estrategias de formación y desarrollo pro-
fesional, los estudios sugirieron que las modalidades más consisten-
tes integraron componentes experienciales, tecnológicos y organiza-
cionales. Se identificaron experiencias basadas en simulación clínica 
y debriefing estructurado con altos niveles de aprendizaje percibido, 
transferibles a procesos de capacitación docente en entornos mediados 
por tecnología (Arteaga, 2022). Asimismo, la implementación de eva-
luaciones clínicas estructuradas en modalidad virtual requirió diseño 
de rúbricas, capacitación de evaluadores y coordinación infraestruc-
tural, evidenciando que el desarrollo profesional demandó programas 
sistemáticos y articulados institucionalmente (Fernández-Ortega et 
al., 2023). Estas conclusiones coincidieron con revisiones que señalaron 
la necesidad de orientar pedagógicamente el uso de IA y evitar reducir 
la formación al entrenamiento técnico (Zambrano et al., 2024; Aya-
la, 2025). Además, experiencias institucionales latinoamericanas mos-
traron que la capacitación se fortaleció cuando involucró a docentes, 
autoridades y equipos especializados, confirmando la pertinencia de 
intervenciones multiescalares (Magallán et al., 2024).

La interpretación de los resultados requirió considerar limita-
ciones relevantes. La restricción idiomática pudo excluir evidencia en 
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otros contextos lingüísticos. La delimitación temporal, aunque cohe-
rente con la expansión reciente del campo, implicó que parte de la 
evidencia se basara en estudios exploratorios o con muestras reducidas, 
limitando inferencias generalizables. La heterogeneidad metodológica, 
si bien permitió mapear perspectivas diversas, restringió comparacio-
nes directas y síntesis cuantitativas. Asimismo, predominó el abordaje 
parcial desde perspectivas individuales sin análisis relacionales inte-
grados. Finalmente, la evolución acelerada de la IA implicó riesgo de 
obsolescencia de algunos hallazgos (Canabal, 2025).

A partir de los resultados y limitaciones, se delinearon priorida-
des para investigación futura. Se requirieron estudios longitudinales 
que examinen el impacto sostenido de programas de capacitación en 
IA sobre práctica clínica y resultados formativos. Se identificó como 
necesidad central la validación empírica de marcos específicos de com-
petencia docente para integración de IA, considerando diferencias 
disciplinares (Pino-Gadvay, 2025). También se recomendó profundizar 
análisis comparativos entre contextos socioeconómicos diversos y pro-
mover diseños mixtos que integren perspectivas de múltiples actores. 
Finalmente, se estimó imprescindible investigar con mayor especifici-
dad los componentes éticos de la formación docente en IA clínica, par-
ticularmente en protección de datos, transparencia algorítmica, sesgos 
de automatización y seguridad del paciente, priorizando enfoques hí-
bridos con supervisión humana y gobernanza institucional (Luque et 
al., 2025).

Donde, los hallazgos confirmaron que la preparación docente 
constituyó un factor determinante —y aún en proceso de consolida-
ción— para la integración efectiva de la IA en la enseñanza clínica 
en medicina y enfermería. Las barreras identificadas demandaron 
respuestas integrales, mientras que los facilitadores evidenciaron un 
potencial transformador cuya materialización dependió de condicio-
nes institucionales habilitantes y de programas formativos basados 
en evidencia, contextualizados y sostenibles. La revisión de alcance se 
orientó a identificar y sistematizar las principales barreras y condicio-
nes habilitantes que enfrentaron los docentes de medicina y enferme-
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ría al incorporar herramientas de IA en sus estrategias pedagógicas 
clínicas, con el propósito de fundamentar recomendaciones dirigidas 
al robustecimiento de la preparación docente en este campo. Los ha-
llazgos configuraron un panorama de alta complejidad, en el que con-
vergieron restricciones estructurales, brechas competenciales, factores 
facilitadores y dispositivos formativos en proceso de consolidación.

Los resultados indicaron que la inexistencia de directrices insti-
tucionales explícitas, la precariedad de la infraestructura tecnológica 
y la ausencia de protocolos consistentes para la gestión y resguardo de 
datos operaron como barreras estructurales de carácter decisivo para 
la adopción docente de herramientas de IA en la enseñanza clínica. 
La evidencia derivada de Morán-Ortega et al. (2024) y Palomino et 
al. (2024), se articuló con contribuciones que describieron una imple-
mentación universitaria heterogénea y un uso predominantemente ex-
ploratorio por parte del profesorado, asociado a marcos regulatorios 
incompletos o inconsistentes (Canabal, 2025; Santana, 2025). Esta con-
vergencia se extendió al ámbito de la enfermería, donde la integración 
de IA permaneció restringida por consideraciones éticas, limitaciones 
presupuestarias y déficits infraestructurales, reafirmando el carácter 
sistémico de los obstáculos identificados (Laksmi et al., 2025). En una 
perspectiva ampliada, el análisis de barreras y facilitadores en edu-
cación superior iberoamericana sostuvo que la inversión financiera y 
la cualificación tecnopedagógica del profesorado constituyeron con-
diciones críticas para trascender la fase piloto y sostener procesos de 
integración en el tiempo (Aguilar et al., 2025). En conjunto, estos ha-
llazgos sugirieron que las barreras institucionales no se manifestaron 
de forma aislada, sino como componentes interdependientes de un 
entramado donde política institucional, infraestructura y desarrollo 
docente se condicionaron recíprocamente.

A pesar de una base común de restricciones, emergieron diver-
gencias contextuales significativas. En entornos europeos y norteame-
ricanos, las preocupaciones se concentraron con mayor intensidad en 
dimensiones éticas y regulatorias; en contraste, investigaciones desa-
rrolladas en América Latina otorgaron centralidad a limitaciones in-
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fraestructurales y brechas de acceso digital (Canabal, 2025; Aguilar et 
al., 2025; Quijije, 2025). En el caso ecuatoriano, se reportaron desafíos 
asociados a restricciones tecnológicas, insuficiente formación en com-
petencias digitales avanzadas y carencia de marcos regulatorios especí-
ficos, lo que evidenció que las barreras se modularon conforme al nivel 
de madurez digital institucional y a las condiciones socioeconómicas 
del entorno (Quijije, 2025). Esta variabilidad contextual tuvo impli-
cancias directas en el diseño de intervenciones, al requerir estrategias 
ajustadas a capacidades efectivas de implementación.

En cuanto a las competencias requeridas, los resultados mos-
traron que el profesorado de ciencias de la salud necesitó desarrollar 
no solo destrezas técnicas vinculadas al uso de herramientas de IA, 
sino, principalmente, capacidades pedagógicas para integrarlas en es-
trategias activas de enseñanza-aprendizaje. La evidencia presentada 
por Ojeda et al. (2023) y Cuenca (2024), se alineó con literatura que 
describió una reconfiguración del rol docente ante tecnologías capa-
ces de automatizar procesos y generar contenidos académicos, lo que 
demandó diseños didácticos orientados al pensamiento crítico, la par-
ticipación activa y la mediación formativa en entornos tecnológica-
mente complejos. En el ámbito de la simulación clínica, se señaló que 
la incorporación de sistemas guiados por IA posibilitó experiencias 
más verosímiles y personalizadas; sin embargo, su implementación re-
quirió marcos éticos consistentes y estrategias inclusivas, reafirmando 
que la competencia docente abarcó dimensiones pedagógicas, éticas 
y de conducción del aprendizaje, más allá del dominio instrumental 
(Lamadrid-Chávez et al., 2025).

La necesidad de marcos específicos de competencia docente para 
la integración de IA en la enseñanza clínica emergió como un hallazgo 
transversal. Se subrayó la urgencia de configurar modelos de referencia 
que delimiten competencias y criterios de evaluación en un contexto 
caracterizado por brechas formativas, directrices institucionales ines-
tables y soporte limitado para una implementación ética (Pino-Gad-
vay, 2025). De forma complementaria, se indicó que modelos como 
TPACK, SAMR y Cascade podrían articularse en programas de for-
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mación docente, aunque se propuso su actualización para responder 
a las particularidades de la IA y sostener trayectorias de capacitación 
continúa basadas en aprendizaje activo (Campaña Briones et al., 2025). 
En este punto se observó una divergencia disciplinar relevante: en me-
dicina, la adopción de IA generativa tendió a focalizarse en el diseño 
y actualización de materiales; en enfermería, en cambio, se reportaron 
preocupaciones más intensas relacionadas con seguridad del paciente 
y razonamiento ético (Quijije et al., 2025; Santana, 2025). Esta diferen-
cia sugirió la necesidad de dispositivos formativos diferenciados según 
disciplina.

Respecto de los facilitadores, la evidencia mostró que mejoras en 
resultados de aprendizaje, accesibilidad de tecnologías de simulación 
digital y respaldo institucional actuaron como condiciones propicia-
doras de adopción. Estudios experimentales y cuasiexperimentales 
indicaron que la simulación digital incrementó autoeficacia, satisfac-
ción, autoconfianza y desempeño clínico, generando un ciclo de retro-
alimentación positiva que fortaleció la disposición docente a sostener 
su uso (Bayram, 2025; Gatica-Videla et al., 2021). Estos resultados se ar-
ticularon con revisiones que reportaron incrementos en participación 
estudiantil y eficiencia docente, así como reducción de carga adminis-
trativa mediante automatización, liberando tiempo para actividades 
de mayor densidad formativa (Carvajal, 2024; Luna-Fox & Rosado, 
2024). No obstante, se advirtió que tales facilitadores dependieron de 
políticas institucionales claras y de condiciones mínimas para mitigar 
brechas digitales culturales y económicas (Aguilar et al., 2025), lo que 
evidenció que la adopción docente respondió a un equilibrio sistémico 
y no a la mera disponibilidad tecnológica.

En lo concerniente a estrategias de formación y desarrollo pro-
fesional, los estudios sugirieron que las modalidades más consisten-
tes integraron componentes experienciales, tecnológicos y organiza-
cionales. Se identificaron experiencias basadas en simulación clínica 
y debriefing estructurado con altos niveles de aprendizaje percibido, 
transferibles a procesos de capacitación docente en entornos mediados 
por tecnología (Arteaga, 2022). Asimismo, la implementación de eva-
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luaciones clínicas estructuradas en modalidad virtual requirió diseño 
de rúbricas, capacitación de evaluadores y coordinación infraestruc-
tural, evidenciando que el desarrollo profesional demandó programas 
sistemáticos y articulados institucionalmente (Fernández-Ortega et 
al., 2023). Estas conclusiones coincidieron con revisiones que señalaron 
la necesidad de orientar pedagógicamente el uso de IA y evitar reducir 
la formación al entrenamiento técnico (Zambrano et al., 2024; Aya-
la, 2025). Además, experiencias institucionales latinoamericanas mos-
traron que la capacitación se fortaleció cuando involucró a docentes, 
autoridades y equipos especializados, confirmando la pertinencia de 
intervenciones multiescalares (Magallán et al., 2024).

La interpretación de los resultados requirió considerar limita-
ciones relevantes. La restricción idiomática pudo excluir evidencia en 
otros contextos lingüísticos. La delimitación temporal, aunque cohe-
rente con la expansión reciente del campo, implicó que parte de la 
evidencia se basara en estudios exploratorios o con muestras reducidas, 
limitando inferencias generalizables. La heterogeneidad metodológica, 
si bien permitió mapear perspectivas diversas, restringió comparacio-
nes directas y síntesis cuantitativas. Asimismo, predominó el abordaje 
parcial desde perspectivas individuales sin análisis relacionales inte-
grados. Finalmente, la evolución acelerada de la IA implicó riesgo de 
obsolescencia de algunos hallazgos (Canabal, 2025).

A partir de los resultados y limitaciones, se delinearon priorida-
des para investigación futura. Se requirieron estudios longitudinales 
que examinen el impacto sostenido de programas de capacitación en 
IA sobre práctica clínica y resultados formativos. Se identificó como 
necesidad central la validación empírica de marcos específicos de com-
petencia docente para integración de IA, considerando diferencias 
disciplinares (Pino-Gadvay, 2025). También se recomendó profundizar 
análisis comparativos entre contextos socioeconómicos diversos y pro-
mover diseños mixtos que integren perspectivas de múltiples actores. 
Finalmente, se estimó imprescindible investigar con mayor especifici-
dad los componentes éticos de la formación docente en IA clínica, par-
ticularmente en protección de datos, transparencia algorítmica, sesgos 
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de automatización y seguridad del paciente, priorizando enfoques hí-
bridos con supervisión humana y gobernanza institucional (Luque et 
al., 2025).

Donde, los hallazgos confirmaron que la preparación docente 
constituyó un factor determinante —y aún en proceso de consolida-
ción— para la integración efectiva de la IA en la enseñanza clínica 
en medicina y enfermería. Las barreras identificadas demandaron 
respuestas integrales, mientras que los facilitadores evidenciaron un 
potencial transformador cuya materialización dependió de condicio-
nes institucionales habilitantes y de programas formativos basados en 
evidencia, contextualizados y sostenibles.

Conclusiones

La revisión de alcance posibilitó reconocer y sistematizar un en-
tramado amplio y de naturaleza multidimensional de barreras y con-
diciones habilitantes que inciden en la capacidad del profesorado de 
medicina y enfermería para incorporar herramientas de IA en sus 
dispositivos pedagógicos clínicos. Los resultados mostraron que las 
barreras se articularon en cuatro dominios interdependientes: ins-
titucional-estructural, competencial, ético y contextual. En el plano 
institucional, la carencia de directrices explícitas, la fragilidad de la 
infraestructura tecnológica y la inexistencia de protocolos consistentes 
para la gobernanza de datos restringieron la adopción docente. En el 
ámbito competencial, se constató una preparación pedagógica y digital 
limitada para concebir experiencias formativas mediadas por IA que 
trascendieran un uso meramente instrumental. En la dimensión ética, 
emergieron inquietudes relacionadas con la integridad académica, la 
opacidad y el sesgo algorítmico, así como con eventuales impactos en el 
razonamiento clínico y moral del estudiantado. Finalmente, se eviden-
ciaron asimetrías contextuales relevantes entre regiones y disciplinas, 
asociadas con desigualdades en disponibilidad de recursos y en niveles 
de madurez digital institucional.

En contraposición, los facilitadores identificados indicaron que la 
constatación de mejoras en resultados de aprendizaje mediante tecno-



278

C
A

P
ÍT

U
L

O
 11

logías de simulación digital, la creciente accesibilidad de herramientas 
tecnológicas, el respaldo institucional articulado y las disposiciones fa-
vorables hacia la innovación operaron como condiciones propiciadoras 
de integración pedagógica de la IA. Asimismo, se destacaron experien-
cias formativas con potencial consolidado, particularmente aquellas 
basadas en simulación clínica acompañada de debriefing estructurado 
y en programas de capacitación que integraron dimensiones tecnológi-
cas, pedagógicas y evaluativas de manera sinérgica.

En coherencia con el objetivo planteado, la revisión corroboró 
que la preparación docente funcionó como mediación cardinal entre la 
disponibilidad tecnológica y la incorporación pedagógica efectiva de la 
IA en la enseñanza clínica. La evidencia permitió sostener que la com-
petencia requerida excedió el dominio técnico e implicó capacidades 
de mediación didáctica, diseño instruccional adaptativo, facilitación 
de experiencias simuladas y evaluación formativa en entornos enri-
quecidos tecnológicamente.

Derivadas de estos hallazgos, se delinearon orientaciones estraté-
gicas orientadas al fortalecimiento del desarrollo profesional docente. 
Resultó prioritario diseñar y validar marcos de competencia específi-
cos para la integración de IA en la enseñanza clínica, considerando di-
ferencias formativas entre medicina y enfermería. Del mismo modo, se 
evidenció la necesidad de estructurar programas de capacitación sus-
tentados en evidencia que conjuguen componentes experienciales, tec-
nológicos y éticos, acompañados de políticas institucionales claras que 
provean lineamientos, recursos y soporte sostenido. La conformación 
de comunidades de práctica interdisciplinarias se perfiló como meca-
nismo idóneo para favorecer el intercambio de experiencias y la cons-
trucción colectiva de conocimiento pedagógico sobre IA. Asimismo, 
se estimó pertinente promover estudios longitudinales que examinen 
el impacto de la formación docente en IA sobre resultados clínicos de 
aprendizaje y sobre dimensiones vinculadas con la calidad asistencial.

Desde el punto de vista metodológico, la revisión de alcance per-
mitió cartografiar de manera comprehensiva un campo emergente y 



279

Investigación educativa en A
m

érica L
atina. E

stu-
dios sobre form

ación docente, p
rácticas innovado-

ras y gobernanza institucional (Volum
en I)

dinámico, capturando la pluralidad de enfoques y contextos presentes 
en la literatura reciente. No obstante, las limitaciones inherentes a esta 
modalidad —entre ellas, la delimitación temporal, la heterogeneidad 
metodológica de los estudios incluidos y la acelerada mutación tecno-
lógica del área— debieron considerarse al interpretar los resultados y 
proyectar su aplicabilidad en entornos específicos.

En una perspectiva ampliada, las implicancias del estudio tras-
cendieron el plano estrictamente pedagógico y se proyectaron hacia la 
calidad de la formación de futuros profesionales sanitarios y, de ma-
nera indirecta, hacia la seguridad y el bienestar de los pacientes. En un 
escenario caracterizado por la progresiva inserción de la IA en la prác-
tica clínica contemporánea, la cualificación docente para su incorpo-
ración pedagógica se configuró como condición insoslayable para una 
formación pertinente, ética y centrada en la persona. Solo mediante un 
abordaje integral, sustentado empíricamente y contextualizado a las 
realidades institucionales, resultará factible asegurar que la transfor-
mación tecnológica de la educación en salud contribuya efectivamente 
al fortalecimiento de la calidad formativa y del cuidado humanizado 
del paciente.
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Preparing health science teachers for the integration of artificial intelligence in clinical 
teaching
Abstract

The integration of artificial intelligence (AI) into higher education in the health sciences 
has experienced exponential growth in recent years; however, the preparation of 
medical and nursing faculty to implement these tools in their clinical teaching strategies 
constitutes a critical gap that limits their effective and sustainable adoption. The objective 
of this study was to identify and categorize the main barriers and facilitators faced by 
medical and nursing faculty in the effective implementation of AI tools in their clinical 
teaching strategies, through a scoping review of the scientific literature published 
between 2020 and 2025, in order to propose recommendations aimed at strengthening 
faculty preparation in this area. A scoping review was conducted following the guidelines 
of the Joanna Briggs Institute and the PRISMA-ScR extension, with searches in Scopus, 
Web of Science, SciELO, and Latindex. The results allowed for the categorization of four 
types of barriers—institutional, competency-based, ethical, and contextual—and three 
main facilitators: positive evidence of learning outcomes, technological accessibility, and 
institutional support. Effective training strategies based on clinical simulation, structured 
assessment, and multidimensional training were also identified. It is concluded that 
teacher preparation is the most decisive mediating factor for the pedagogical integration 
of AI in clinical teaching, requiring specific competency frameworks, evidence-based 
training programs, and institutional policies that guarantee responsible, equitable, and 

pedagogically sound adoption.
Keywords: Teacher training; medical education; nursing education; pedagogical strategies; 

clinical teaching.
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Preparação de Docentes de Ciências da Saúde para a Integração da Inteligência Artificial 
no Ensino Clínico

Resumo
A integração da inteligência artificial (IA) no ensino superior em ciências da saúde tem 
experimentado um crescimento exponencial nos últimos anos; no entanto, a preparação 
de docentes de medicina e enfermagem para implementar essas ferramentas em suas 
estratégias pedagógicas clínicas constitui uma lacuna crítica que limita sua adoção efetiva 
e sustentável. O objetivo deste estudo foi identificar e categorizar as principais barreiras e 
facilitadores enfrentados por docentes de medicina e enfermagem para a implementação 
efetiva de ferramentas de IA em suas estratégias pedagógicas clínicas, mediante uma 
revisão de escopo da literatura científica publicada entre 2020 e 2025, a fim de propor 
recomendações voltadas ao fortalecimento da preparação docente nesse âmbito. 
Realizou-se uma revisão de escopo seguindo as diretrizes do Instituto Joanna Briggs e a 
extensão PRISMA-ScR, com buscas em Scopus, Web of Science, SciELO e Latindex. Os 
resultados permitiram categorizar quatro tipos de barreiras —institucionais, competenciais, 
éticas e contextuais— e três facilitadores principais: evidência positiva em resultados de 
aprendizagem, acessibilidade tecnológica e respaldo institucional. Identificaram-se ainda 
estratégias formativas efetivas baseadas em simulação clínica, avaliação estruturada e 
capacitação multidimensional. Conclui-se que a preparação docente constitui o fator 
mediador mais determinante para a integração pedagógica da IA no ensino clínico, 
requerendo-se marcos de competência específicos, programas formativos baseados em 
evidências e políticas institucionais que garantam uma adoção responsável, equitativa e 

pedagogicamente fundamentada.
Palavras-chave:  Formação docente; educação médica; educação em enfermagem; 

estratégias pedagógicas; ensino clínico.
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