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Resumen

Las innovadoras tecnologias del metaverso y el chat GPT4 (basado en inteligencia artificial) estan presentes en el discurso
cotidiano de la sociedad; recientemente se han introducido en la practica médica y estan provocando importantes cambios.
En cuanto al metaverso (“después del universo’), diversas escuelas y facultades de medicina del mundo comienzan a utili-
zarlo como una estrategia innovadora dirigida a la ensefianza de materias como anatomia, histologia, oftalmologia y simula-
cion en mundos paralelos (virtuales) para el aprendizaje y supervision de cirugias, asi como para otras aplicaciones en
educacion médica y en la relacion médico-paciente. Si bien debe tomarse en cuenta como un area de oportunidad para la
transformacion de la medicina, es importante considerar las diversas limitaciones y riesgos del metaverso en la practica mé-
dica, la formacioén de estudiantes y la relacién del médico con los problemas de salud a los que se enfrenta en su practica.

Educacién médica. Evaluacion. Medicina. Metaverso. Relacion médico-paciente.

Medicine and the metaverse: current applications and future

Abstract

Innovative technologies such as the metaverse and chat GPT-4 (based on artificial intelligence) are present in the daily dis-
course of society; recently, they have been introduced into medical practice and are bringing about important changes. In the
case of the metaverse (“beyond the universe”), various medical schools and departments around the world are beginning to
use it as an innovative strategy for teaching subjects such as anatomy, histology, ophthalmology, and simulation in parallel
(virtual) worlds for learning and supervision of surgeries, as well as for other applications in medical education and in the
doctor-patient relationship. Although it should be regarded as an area of opportunity for the transformation of medicine, it is
important to consider the various limitations and risks of the metaverse in medical practice, student training, and physicians’
relationship with the health problems they have to deal with in their practice.

Medical education. Assessment. Medicine. Metaverse. Doctor-patient relationship.
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Antecedentes

Asi que Hiro no esta aqui en absoluto. Estd en un
universo generado por su computadora que lo dibuja en
sus lentes y lo envia a sus audifonos. En la jerga, este
lugar imaginario se conoce como el metaverso. Hiro pasa
mucho tiempo en el metaverso.

NEAL STEPHENSON

En un articulo previo, se analizo6 el papel de la inte-
ligencia artificial en la medicina y su contribucién para
cambiar el trabajo cotidiano del personal de salud con
un impulso a la creatividad y las posibles modificacio-
nes en la relacion médico-paciente.! En marzo de
2023, la Academia Nacional de Medicina de México
organizé el simposio “El metaverso y la educacién
médica: ;espejismo o realidad?”, coordinado por el
doctor Melchor Sanchez Mendiola,? en el que se des-
cribid el metaverso y su potencial, las aplicaciones en
la ensefianza y la evaluacion y cdmo el metaverso
educativo, al igual que la inteligencia artificial (IA), es
parte de un futuro que ya esta presente. Si se realiza
una busqueda en PubMed con el término “metaverse”,
en 2020 no se identifica ninguna publicacion, nueve
en 2021, en 2022 la cifra se eleva a 162 y en abril de
2023 ya habia 86 articulos publicados referentes al
tema.

En este intermedio de la pandemia de COVID-19,
es importante detenerse a reflexionar sobre los pro-
fundos cambios que la humanidad experimentd prac-
ticamente de un dia para otro. Millones de personas
migraron del trabajo presencial al teletrabajo. De la
misma forma, la educacion, ante la ausencia de vacu-
nas y el miedo a la muerte, pasé de presencial a
virtual, en diversas plataformas (quizd Zoom sea la
mas conocida) y en todos los niveles. Un cambio que
se pensaba que seria gradual tuvo que acelerarse
radicalmente. Ahora, la realidad de la educacion, el
trabajo y muchos aspectos de la vida cotidiana se ha
vuelto hibrida: se pueden tomar clases presenciales
0 en linea, se puede acudir al trabajo aun cuando
muchas empresas permiten también el teletrabajo.
Esta nueva realidad implica tanto consecuencias
positivas (menos desplazamiento, contaminacién y
mayor puntualidad) como negativas (mayor exposi-
cién a pantallas, menor actividad fisica e interaccio-
nes sociales y humanas).

El objetivo de este articulo es ofrecer un panorama
del metaverso, su origen y potencial en la medicina,
con algunas propuestas sobre su aplicacién en la
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ensefianza y la evaluacién. Finalmente, se plantean
las ventajas y desventajas del uso del metaverso en
la educacion médica, ademas de incluir algunas defi-
niciones relacionadas con el metaverso y los mundos
que puede abrir al conocimiento.

¢Qué es el metaverso?

Tu avatar puede tener el aspecto que quieras, hasta las
posibilidades de tu computadora. Si eres feo, puedes
hacer que tu avatar sea atractivo. Si acabas de levantarte
de la cama, tu avatar puede llevar ropa bonita y maqui-
llaje profesional.

NEAL STEPHENSON

El “metaverso” (mas alla o después del universo),
no era una palabra de uso comun hasta que fue intro-
ducida por Neal Stephenson en su novela Snow
crash, publicada en 1992.% No sucede lo mismo con
“avatar”, palabra francesa de origen sanscrito, que
implica cambio, transformacidn, metamorfosis y hace
referencia al descenso o encarnaciéon de un dios.
Para entender al metaverso, hay que incluir al len-
guaje el concepto moderno de avatar, realidad aumen-
tada, lifelogging (bitacora o registro de vida), mundos
espejo, realidad virtual (mundos o universos parale-
los), gemelos digitales, interactividad, corporeidad y
persistencia.

El metaverso se entiende como un ambiente tridi-
mensional, inmersivo, que incorpora elementos del
mundo real y del virtual, en el que distintos agentes
digitales (o bien, avatares) interactuan entre si y en el
que se pueden llevar a cabo actividades variadas (edu-
cativas, culturales, econdmicas).*® Es un concepto inci-
piente, ambiguo, para el cual no existe una definicion
exacta y que probablemente continde evolucionando
conforme mejore la conectividad y la tecnologia. El
metaverso se popularizé décadas atras en peliculas
como Matrix o Ready Player One; sin embargo, es
hasta ahora que los avances tecnoldgicos lograron
materializarlo. EI metaverso no es solamente una rea-
lidad aumentada o una realidad virtual, sino la interac-
cion de estas tecnologias con varias otras como el
internet de las cosas, wearables, y el internet de alta
velocidad.*

Un mundo digital debe tener tres caracteristicas
para ser considerado metaverso:®

— Interactividad: el usuario, por medio de un avatar

y un dispositivo, ingresa al metaverso y puede
comunicarse con el resto de los usuarios e inte-
ractuar con el ambiente digital.
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— Corporeidad: los avatares representan a los
usuarios y estan limitados por ciertas leyes y
recursos.

— Persistencia: el metaverso sigue funcionando y
desarrollandose sin depender de que alguno o
todos sus miembros estén conectados. Un ejem-
plo seria un avatar paciente que se conecta para
una consulta con su avatar médico, al salir el
paciente, el avatar médico sigue con la consulta
de otros pacientes.

Metaverso y educacion médica

La educacién basada en el metaverso es quizas
una de las aplicaciones con més potencial de este
“internet del futuro”. En este nuevo espacio de ense-
fianza y aprendizaje se fusionan los ambientes edu-
cativos reales con los virtuales. Al no existir un
limite de tiempo ni un lugar fisico orientado a las
interacciones educativas, se abre un mundo fasci-
nante de innovadoras experiencias dirigidas a la
educacion. Se ha propuesto un marco conceptual
desde la educacion y el metaverso, cuyos compo-
nentes se enlistan a continuacion y se resumen en
la Figura 1:*

— Mundo real: incluye al estudiante, al educador y

dispositivos de conexién (por ejemplo, anteojos
y auriculares) mediante los cuales se ingresa al
metaverso.

— Metaverso: el avatar de la persona del mundo
real ingresa al metaverso con diversos niveles de
autenticacion (huella digital, retina, codigos de
seguridad). Puede ser guiado por avatares que
no participan (NPC, non-player character), la en-
sefianza ocurre en diversos escenarios (aulas,
biblioteca, otras universidades, lo que facilitaria
la planeacion curricular horizontal y vertical) con
multiples recursos (avatares estudiantes y profe-
sores de diversos lugares), lo que permitiria ana-
lizar el aprendizaje desde varias perspectivas
para la evaluacion (bitacoras, avance en cursos,
desempefo en escenarios casi reales). El avatar
interactua en el metaverso como si estuviera en
un mundo paralelo, sin necesidad de otros dis-
positivos (teclados, etcétera).

— Tecnologia e infraestructura: seguridad y auten-
ticacion de los usuarios, redes de alta velocidad
(5G, 6G), tecnologias de informatica, andlisis de
datos, modelado y representacion.

Como en todas las actividades educativas, el meta-

verso puede tener aplicacion en la educacién médica

para multiples estrategias, como la simulacion, el
aprendizaje basado en la solucién de problemas, el
uso de realidad aumentada, mundos virtuales y
aprendizaje basado en el juego, con la posibilidad de
estar en ambientes mas reales, la simulacién hipe-
rreal con retroalimentacion inmediata, la toma de
decisiones en situaciones mas seguras, que se han
aplicado en la ensefianza y aprendizaje de multiples
especialidades médicas y quirurgicas, asi como en
enfermeria.’
Los siguientes son algunos ejemplos en los que se
ha propuesto el uso del metaverso en la formacion
médica:
— Cardioverso: medicina cardiovascular en el meta-
verso. Se podran desarrollar consultas virtuales,
seguimiento de bitacoras digitales (electrocardio-
grama, frecuencia cardiaca, glucosa en sangre,
presion arterial), intervenciones con realidad vir-
tual y realidad aumentada y educacion médica:
anatomia (corazén en multiples dimensiones), si-
mulaciéon de intervenciones, toma de
decisiones.?
— Orthoverso y rehabverso: realidad aumentada
para el aprendizaje de la anatomia, ambientes
hiperreales para aprender cirugia (por ejemplo,
de cadera) y mejorar la curva de aprendizaje en
varios ambientes de enseflanza: aula, sala de
discusion de casos, quiréfano.®
o Aprendizaje de anatomia y fisiologia: diseccio-
nes virtuales, vision desde varias perspectivas
de la biomecanica y de la fisiologia muscular,
consideraciones acerca de variaciones anaté-
micas en una sesion (ademas de las mas fre-
cuentes), tener otras perspectivas como la de
un paramédico o un servicio de urgencias
traumatoldgicas.™

¢ Psiquiatria: educacion de estudiantes, especia-
listas y pacientes para entender la enfermedad
mental. En el metaverso, el paciente puede
plasmar sus alucinaciones sensitivas con un
avatar para complementar el estudio fenome-
noldgico de su enfermedad. Son posibles otros
usos en neuroestimulacion no invasiva y
biorretroalimentacion.

— Neuroverso: neurologia y neurocirugia en el me-
taverso. Permitiria conocer mas detalles sobre
el paciente desde la consulta inicial mediante
una evaluacion efectiva y sistematica de los sin-
tomas neuroldgicos. La preparacion preoperato-
ria y el tratamiento quirurgico de 360° con rea-
lidad aumentada, asi como el seguimiento
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Educacion en el metaverso

El mundo real
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Marco de trabajo del metaverso en la educacién (modificado de Zhang et al.*). NPC: non-participating-character; TIC: tecnologias de

la informacion.

postoperatorio del paciente tendrian un papel
importante en el metaverso;'" incluso, se plan-
tea que al reducir el personal dentro del quird-
fano se podria disminuir el tiempo quirdrgico y
el riesgo de infecciones.

Metaverso y evaluacion médica

Es indudable el potencial del metaverso en la
evaluacion educativa debido a que su implementa-
cién exige un replanteamiento innovador y holistico
en cuanto a su concepcidn, al disefio de los instru-
mentos y estrategias para evaluar, al uso de los
tipos y resultados de evaluacion, asi como los cos-
tos que tendran impacto en la ensefianza y en el
aprendizaje de los estudiantes. Por ejemplo, consi-
dere como el metaverso podria simplificar un ECOE
(examen clinico objetivo estructurado) que se ha de
aplicar a mil estudiantes durante un fin de semana.
Sin duda, se podrian afianzar puntos fundamentales
en toda evaluacién como los aspectos de identidad,
conectividad, seguridad, plagio y otros. Como se
comentd, la pandemia por COVID-19 tuvo un
impacto en la educacién médica; si bien las escue-
las de medicina permanecieron cerradas por un

tiempo prolongado, esto no implicé que cesara la
imparticion de clases y las evaluaciones en todos
los niveles.

Las evaluaciones en el metaverso, como en el
ambito presencial, a distancia y en una modalidad
mixta, deben cumplir con los requisitos de validez
para ser equitativas, justas, utiles, adecuada-
mente comunicadas y oportunas, de tal forma que
fomenten el aprendizaje significativo y en con-
texto, con una realimentacién efectiva, con exa-
menes en linea de diversos grados de complejidad
y consecuencias y que no dependan de la aplica-
cién presencial. En el metaverso seria posible
aplicar evaluaciones para la competencia profesio-
nal conforme a la piramide de Miller: sabe, sabe
como hacerlo, muestra como hacerlo y lo hace. La
interaccion de avatares de profesores y de estu-
diantes en diversos escenarios educativos como
el aula, los laboratorios, la comunidad, una con-
sulta o un procedimiento que se aprende en un
quiréfano con realidad aumentada, son ejemplos
de lo que sucedera en la evaluacién. La autocon-
fianza, la satisfaccion y el compromiso con obje-
tivos y competencias son otros aspectos que
también deben ser considerados.
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Retos del metaverso en la medicina

Pienso, luego existo”
RENE DESCARTES

Pienso, luego mejor que no exista
Quino

Las ventajas del metaverso son dificiles de enume-
rar. Conforme su uso se difunda y se generalice sal-
dran a la luz nuevas formas de aprovechar su
potencial, practicas que en este momento no pode-
mos ni imaginar, al igual que nuevas limitaciones. Una
de las ventajas mas evidentes del metaverso es su
capacidad de abolir las distancias, los avatares de
estudiantes podran recibir clases e interactuar con
avatares de profesores del otro lado del mundo sin
necesidad de estar presentes fisicamente en el mismo
salén, campus, pais o en otros destinos. Las oportu-
nidades de trabajo para muchos profesores no seran
limitadas por el area geografica donde vivan, sino
solamente por la velocidad de su conexidn a internet.
Probablemente en un futuro cercano esta caracteris-
tica se aplique a la atencion de pacientes o a la rea-
lizacién de cirugias a distancia, sin que el paciente ni
el médico se vean limitados a estar presentes en la
propia area geogréfica.'

Posterior a la pandemia, se ha extendido el uso de
las teleconsultas en diversas areas. En un principio,
se implementaron como una manera de limitar los
contagios, pero actualmente se usan como una forma
de optimizar los recursos de salud, para dar segui-
miento a enfermedades menos complejas, en donde
los ajustes de algun farmaco se pueden realizar
basandose en algun pardmetro de laboratorio (como
en el caso de la hormona estimulante de tiroides en
pacientes con hipotiroidismo) o clinico, cuantificado
por el paciente (glucometrias capilares o bitacoras de
presion arterial). Se postula que para pacientes que
viven en areas remotas, el uso del metaverso para su
atencién a distancia podria resultar benéfico.®

El equilibrio entre la ensefianza médica y la seguri-
dad del paciente es un area delicada. La seguridad del
paciente no se puede ver comprometida al instruir a
nuevos médicos, pero tampoco debe verse comprome-
tida la calidad de la educacion. Un area en la que el
metaverso probablemente se adapte con mayor facili-
dad sera en la simulacién de escenarios clinicos y de
procedimientos con fines de ensefianza. Una de las
bases del metaverso es el “mundo espejo” (mirror
world),” en el que por medio de imitar ambientes

similares al mundo real y con la asistencia de la reali-
dad virtual, se podra exponer a los estudiantes a situa-
ciones clinicas donde la ventana de aprendizaje es
muy estrecha, por ejemplo, se podra simular a un
paciente con choque séptico para que el estudiante
ponga a prueba sus habilidades diagndsticas y tera-
péuticas sin comprometer la seguridad de un paciente
real.> Ademas, con el desarrollo de este tipo de tecno-
logias probablemente se llegue a un realismo no ima-
ginable (hiperrealismo) muy diferente al de los actuales
ambientes de este tipo de ensefianza que utiliza simu-
ladores o pacientes simulados por actores.

La adquisicion de habilidades motoras es impres-
cindible para las especialidades quirdrgicas y su
ensefianza depende del contacto fisico. Durante la
pandemia de COVID-19, numerosos hospitales dismi-
nuyeron dramaticamente el numero de cirugias pro-
gramadas, lo que afectd la formacién de nuevos
cirujanos. Para contrarrestar este problema, se han
descrito métodos de ensefianza apoyados en realidad
virtual y tecnologia “haptica” con los cuales los ciru-
janos en formacion pueden simular procedimientos
quirurgicos. Por otro lado, en la ensefianza de la ciru-
gia robdtica se han desarrollado sistemas donde el
cirujano profesor limita las acciones del cirujano en
formacion para prevenir complicaciones quirurgicas,'
incluso sin necesidad de estar localizados en la
misma habitacion. En el futuro, el cirujano podra
ensefiar y supervisar a otros cirujanos con la ayuda
de estos innovadores sistemas en diversas regiones
del mundo, real o virtual.

Existen habilidades humanas que son dificiles de
imitar, como el sentido comun, el pensamiento critico
o la empatia. Ademas, una de las limitaciones para
el uso del metaverso sera el costo del equipo nece-
sario para acceder a él. Areas remotas en donde
actualmente no hay acceso a servicios de educacion
y de salud tampoco contarén con tecnologias como
internet de alta velocidad, lentes de realidad virtual o
computadoras, lo que podrian incrementar la brecha
de marginacion (brecha digital), al situar a los estu-
diantes sin acceso al metaverso en desventaja.

Desde el origen de la medicina, se ha postulado
que subase fundamental eslarelaciéon médico-paciente;
a través del metaverso muchos aspectos de la inte-
raccion humana podrian perderse y mermar la con-
fianza del enfermo, el médico y los estudiantes. Se
han descrito avances en cuanto a la tecnologia “hap-
tica” para simular el tacto a través de vibraciones en
la piel."” Esta tecnologia aun no se ha incorporado de
manera general en la atencién de pacientes, pero se



ha utilizado para la ensefanza de habilidades quirur-
gicas en pacientes reales' y podria incorporarse a la
atencién del enfermo con el objetivo de recuperar el
contacto fisico y el tacto en el metaverso.

La tecnologia tiende a la fragmentacion. Cuando
Netflix ofrecid el primer servicio de peliculas y series
a través de “streaming”, rapidamente reemplazé a los
servicios de television de paga. Poco después,
comenzo el surgimiento de incontables plataformas
que han fragmentado el mercado. Si esto ocurriera
en el metaverso, su universalidad podria verse limi-
tada. Si realizamos una busqueda en PubMed encon-
traremos articulos que mencionan el cardioverso,® el
rehabverso,® el orthoverso® y su uso en otras areas
como dermatologia, oncologia y cirugia. No obstante,
la fragmentacion del metaverso por areas médicas
podria reducir su potencial y limitar la investigacion
médica en torno a este.

Otro aspecto que se ha postulado como una des-
ventaja es que, al estar fundamentado en el intercam-
bio de diversos tipos de datos, el metaverso podria
representar un nuevo blanco de ciberataques. Ademas
del peligro que esto conlleva,' el propio miedo al robo
de informacidén podria entorpecer la adopcion del
metaverso.

El acoso a través de redes sociales es un problema
muy extendido; cuando se difunda lo suficiente el
metaverso probablemente surgiran nuevas formas de
acoso y sera una cuestion fundamental el establecer
reglas y sanciones que normen las interacciones
humanas dentro del metaverso.® En un ambiente
donde los participantes pueden aprovecharse de su
anonimato, es posible que las personas tengan una
menor inhibicién a mostrar conductas inadecuadas.

A pesar de las potenciales aplicaciones del meta-
verso para mejorar la salud mental de pacientes que
viven con algun trastorno, pueden presentarse con-
ductas como adiccion, ansiedad, aislamiento, diso-
nancia cognitiva, impulsividad y depresion.'®

Conclusiones

El metaverso serd un espacio de comunicacion, en
espacios reales y virtuales, en los que la educacion,
vista desde una perspectiva positiva, podria tener un
desarrollo sin precedentes. La educacion en la medi-
cina no sera la excepcion. El acceso a la informacion
personal y de grupos, por aplicaciones digitales, debera
ser resguardado. La experiencia vital en el mundo digi-
tal, que puede ser modelada por las plataformas que
explotan el metaverso, debe ser estudiada en cuanto a
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aspectos de privacidad, transparencia, control, autono-
mia y bienestar de las personas. Esta innovadora tec-
nologia permite la migracion en tiempo real de nuestras
capacidades cognitivas mediante una codificacion de
nuestros datos que se depositan en una nube propie-
dad del metaverso. La pandemia de COVID-19 provocé
la suspension de la mayoria de las interacciones entre
los individuos de la sociedad. Ante la repeticion de una
situacion similar, el metaverso ofrece una solucion para
mantener la dindmica social y de ensefanza-aprendi-
zaje, lo que incluye a la ensefianza de la medicina.

Glosario

Avatar: representacion gréafica de la identidad virtual
de un usuario en entornos digitales.

Bitacoras de vida (lifelogging): informacién coti-
diana sobre personas u objetos disponibles. Internet
de las cosas, registro de bitacoras de vida en dispo-
sitivos inteligentes: frecuencia cardiaca, presion arte-
rial, arritmias cardiovasculares, niveles de glucosa.

Tecnologia haptica: realidad aumentada en la que
el usuario puede recrear sensaciones como fuerzas,
movimientos y vibraciones.

Mundo espejo: el mundo real tal como es, con infor-
macion externa (mapas de Google).

Mundo o realidad virtual: tecnologia a la que se
accede con visores especiales los cuales generan una
inmersioén del usuario en un ambiente creado por com-
putadora, con pérdida de la percepcion del mundo real.

Realidad aumentada: superposicion de informacién
digital al mundo real, a la que se accede a través de
un dispositivo como lentes o celulares y con la que
se sigue teniendo la percepcion del mundo real.
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