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Inteligencia artificial en la educacion médica

Artificial Intelligence in Medical Education

Jorge E. Valdez-Garcia

Direccion de Relaciones Estratégicas, Tecnoldgico de Monterrey, Monterrey, Nuevo Ledn, México

«Casi todos los médicos en el futuro, desde médicos
especialistas hasta paramédicos, utilizaran tecnologia
de inteligencia artificial y, especialmente, aprendizaje
profundo».

Las tecnologias emergentes, surgidas de la revolu-
cion de la Era de la Informacion, estan redefiniendo el
enfoque tradicional de la educacion en todos sus ambi-
tos, incluido el sanitario. Aunque la transformacion digi-
tal en el &mbito de la salud avanza a un ritmo mas
pausado en comparaciéon con otros sectores, su
impacto en la educaciéon médica y las ciencias de la
salud es innegable y crucial. Este proceso educativo,
que acompafa a los profesionales a lo largo de toda
su carrera, desde la licenciatura hasta la formacion
especializada y mas alla, se ve enriquecido y desafiado
por la integracion de nuevas herramientas digitales y
aplicaciones educativas.

La salud digital surge como el nuevo paradigma, enfo-
candose en la prestacion de servicios de salud huma-
nizados, efectivos y equitativos, resaltando la importancia
de conectar de manera transparente a pacientes y uni-
dades de salud. La inteligencia artificial (IA) se posiciona
como una herramienta clave para alcanzar mejores
resultados en salud a menores costos, al tiempo que se
protege el bienestar de los médicos. Sin embargo, el
verdadero potencial de la IA dependera de las compe-
tencias y habilidades que desarrollen los profesionales,
subrayando la importancia de una educacion y capaci-
tacion médica que maximice beneficios y minimice
riesgos.
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La IA es un campo de estudio que se originé a
mediados del siglo xx. Utiliza principalmente sistemas
informaticos para imitar procesos de pensamiento
humano y se asocia con las ciencias de la computa-
cién, aunque también incorpora disciplinas como idio-
mas, psicologia, filosofia y matematicas, entre otros.
Desde su invencion, sus aplicaciones han crecido en
un ecosistema digital que cambia rapidamente, donde
las expectativas del publico estdn aumentando, alimen-
tadas por redes sociales, lideres industriales y médi-
cos. La IA ha resuelto varios problemas en la educacién
durante la ultima década, incluidos el procesamiento
del lenguaje, el razonamiento, la planificacion y el
modelado cognitivo, entre otros.

El creciente volumen de literatura sobre IA y educa-
cion médica refleja el interés y la necesidad de integrar
estas tecnologias en el aprendizaje médico. Desde su
concepcion en 1955, la I1A ha expandido sus aplicaciones,
incluyendo el procesamiento de lenguaje, el razonamiento
y el modelado cognitivo, revolucionando la forma en que
se ensefa y aprende medicina. Herramientas como
chatbots, sistemas de tutoria inteligente y pacientes
virtuales, entre otros, estdn mejorando la adquisicién
de conocimientos y habilidades en medicina, ademas
de facilitar la educacion a distancia y la gestion médica
virtual.

Ademas, la A tiene el potencial de realzar los aspec-
tos humanisticos de la medicina, mejorando las capa-
cidades diagndsticas y de resolucién de problemas de
los médicos. En este contexto digital, los estudiantes

Disponible en internet: 12-07-2024
Rev Mex Ed Med. 2024;11(1):1-2
www.revistaeducacionmedica.com

0188-2635 / © 2024 Revista Mexicana de Educacién Médica. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la licencia CC BY-NC-ND

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


mailto:jorge.valdez@tec.mx
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://www.revistaeducacionmedica.com
https://dx.doi.org/10.24875/RMEM.M24000009
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/RMEM.M24000009&domain=pdf

Rev Mex Ep Mep. 2024;11(1)

de medicina nativos de la era digital perciben a la IA
como un facilitador clave para el acceso a la informa-
cion y la atencion médica, mientras que también la ven
como una herramienta para reducir errores.

Ante una generacién de estudiantes que valora la
colaboracion y el feedback positivo, y en un mundo
donde la atencién médica se enfrenta a cambios rapi-
dos, la formacidon médica debe adaptarse para ensefar
a los estudiantes la «practica médica» en un mundo
con presencia de |A. Esto implica revisar los modelos
educativos hacia enfoques que fomenten la innovacion,
la investigacién y la educacion basada en competen-
cias, preparando a los estudiantes para un futuro
médico en el que la IA juegue un papel central.

Para responder efectivamente a los desafios que pre-
senta la IA, se propone la adopcion de un marco de
competencias que incluya el conocimiento fundamental

de las herramientas de IA, la valoracion critica de su
uso, la toma de decisiones médicas apoyada por IA, el
uso técnico adecuado, la comunicacioén efectiva con el
paciente utilizando herramientas de IA y la comprension
de sus implicaciones éticas y sociales.

Las instituciones educativas en salud tienen el deber
de ser epicentros de innovacién, preparando profesio-
nales con una vision de futuro, capaces de integrar la
IA en su practica de manera efectiva y ética. La incor-
poracion de la IA en la educacién médica no es solo un
reto, sino una necesidad urgente. Abordar esta transfor-
macion digital de manera proactiva permitira capitalizar
sus beneficios para los profesionales de la salud, los
pacientes y el sistema sanitario en su conjunto. La for-
macién adecuada en y sobre IA es crucial para navegar
este futuro, marcando el camino hacia una atencion
médica mas eficiente, personalizada y humana.
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Capacidad resolutiva de ChatGPT en un examen de
competencias médicas basado en la clinica ampliada

ChatGPT resolution capacity in a medical competency exam
based on the expanded clinic

Pablo J. Badr™*, Silvina E. Lépez’, Federico A. Bugatti’, José M. Bavio? y Alejandro J. Garcia®

"Departamento de Ciencias de la Salud; 2Departamento de Matematicas; *Departamento de Ciencias e Ingenieria de la Computacion. Universidad
Nacional del Sur, Bahia Blanca, Buenos Aires, Argentina

Resumen

Introducciodn: La aplicacion de herramientas de inteligencia artificial (IA) ha cambiado los limites de lo posible en cuan-
to a la educacion y evaluacion médica. La carrera de medicina de la Universidad Nacional del Sur ha desarrollado un
software especifico para evaluar la adquisicion de competencias profesionales bajo el encuadre de la clinica ampliada,
con respuestas en formato ensayo, que pueden ser simuladas por la IA. Método: Se analiza la capacidad del sistema
ChatGPT 3.5 de interpretar y resolver problemas clinicos bajo este encuadre, comparando de forma ciega su desempe-
Ao con medidas de distribucion de frecuencias de la poblacion control. Resultados: ChatGPT 3.5 presentd un desem-
pefio global del 44.84% (Z-score: -1.14), con desempefio menor a la media del grupo control en 6 de 10 problemas cli-
nicos. En las dimensiones de competencia «Subjetivo» y «Problematizacion» el desempefio fue aceptable (Z-score -0.02
y 0.05, respectivamente) y pobre en las dimensiones «Objetivo» y «Plan de accion» (Z-score: -2.40 y -1.46, respectiva-
mente). Las respuestas de ChatGPT incluyeron el 60% de los items que evaluan la pertinencia de decisiones al contexto
sociofamiliar (Z-score: -0.70). Conclusiones: ChatGPT presentd capacidad moderada para resolver evaluaciones en el
marco de la clinica ampliada, pero sorprende su capacidad de generar respuestas pertinentes al contexto sociofamiliar.
Esto sugiere una utilidad potencial para el desarrollo de competencias blandas en la formacién médica. El uso masivo
de estas herramientas obliga a revisar las competencias médicas que desarrollar y los mecanismos de evaluacion per-
tinentes que garanticen su seguridad, validez e impacto educativo.

Palabras clave: Educacion médica. Inteligencia artificial. Modelos de lenguaje. ChatGPT. Competencias médicas. Clinica
ampliada.

Abstract

Introduction: The application of Artificial Intelligence (Al) tools has changed the limits of what is possible in terms of
medical education and evaluation. The Medical School at the National University of the South has developed specific
software to evaluate the acquisition of professional skills under the framework of the expanded clinic, with answers in
essay format, which can be simulated by Al. Method: This study analyzes the ability of the ChatGPT 3.5 system to
interpret and solve clinical problems under this framework, blindly comparing its performance with frequency distribution
measures of the control population. Results: ChatGPT 3.5 presented an overall performance of 44.84% (Z-score: -1.14),
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with performance lower than the average of the control group in 6 of 10 clinical problems. In the competence dimen-
sions “Subjective” and “Problematization”the performance was acceptable (Z-score: -0.02 and 0.05, respectively) and
poor in the dimensions “Objective” and “Action plan” (Z-score: —2.40 and -1.46, respectively). ChatGPT responses
included 60% of the items that evaluate the relevance of decisions to the socio-familial context (Z-score: —-0.70).
Conclusions: ChatGPT presented moderate capacity to resolve evaluations in the framework of the expanded clinic,
but its capacity to generate responses relevant to the socio-familial context is surprising. This suggests potential
utility for the development of soft skills in medical training. The massive use of these tools forces us to review the
medical skills to be developed, and the relevant evaluation mechanisms that guarantee their safety, validity and edu-

cational impact.

Keywords: Medical education. Artificial intelligence. Large language models. ChatGPT Medical competence. Extended clinic.

Introduccion

La educacidn universitaria se encuentra en etapa de
transicién. Por un lado, la pandemia de COVID-19 ace-
leré de forma antes inimaginable la consolidacion de
procesos de virtualizacion de los procesos de ense-
fianza y evaluacion'. Por otro, el desarrollo de la inte-
ligencia artificial (IA) y su aplicacién en distintos
ambitos cambia los limites de lo posible en cuanto a la
educacion universitaria y el ejercicio profesional, siendo
necesario trascender el enfoque de la adquisicion de
informacidn hacia la gestion del conocimiento, la comu-
nicacion y la toma de decisiones?3.

En este contexto, las herramientas de |IA pasaron de
la dérbita académica y los centros de investigacion a
estar disponibles para la sociedad en general. Un
ejemplo de esto es el ChatGPT, una implementacion
especifica del modelo de lenguaje GPT (Generative
Pre-trained Transformer) desarrollado por la empresa
OpenAl*4, accesible para el publico en forma gratuita
en noviembre de 2022 y que al mes ya superaba el
millon de usuarios. Se trata de una arquitectura de
aprendizaje automatico basada en aprendizaje pro-
fundo que ha demostrado ser altamente efectiva en
comprender y generar lenguaje humano de manera
coherente y contextualmente relevante. ChatGPT
puede realizar una variedad de tareas de procesa-
miento de lenguaje natural, como responder preguntas,
redactar texto, traducir idiomas vy, finalmente, simular
conversaciones®. Desde su lanzamiento, ChatGPT ha
generado grandes repercusiones en el ambito de la edu-
cacién médica y se han generado varias publicaciones
mediante las cuales se analizan sus posibles implican-
cias en relacion con la formacion universitaria y, princi-
palmente, en la evaluacién de los aprendizajes®?.

La carrera de medicina de la Universidad Nacional
del Sur (UNS) ha desarrollado un software de evalua-
cién de competencias médicas denominado Filomena.

Su arquitectura de aplicacion web permite resaltar
aspectos no biomédicos en una simulacion fiable del
contexto profesional del/la médico/a de familia, en res-
puestas de tipo ensayo, permitiendo evaluar las distin-
tas dimensiones que componen el constructo de
competencias denominado clinica ampliada (CA), y en
el cual se sustenta el perfil profesional de esta
carrera®'3. Al ser una herramienta de aplicacion web,
con generacion de respuestas de tipo ensayo, se torna
posible el uso de ChatGPT 3.5, utilizando su capacidad
de interpretacién de contextos complejos y simulacion
respuestas pertinentes.

El propdsito de esta investigacion es analizar la capa-
cidad del sistema ChatGPT 3.5 de interpretar y resolver
situaciones clinicas con un contexto biopsicosocial com-
plejo bajo la linea de la CA en instancias avanzadas de
la carrera de medicina, mediante el uso de la herra-
mienta Filomena, y reflexionar sobre sus implicancias a
la hora de utilizar esta modalidad de evaluacién con
soporte web, en instancias tanto presenciales como no
presenciales.

Método

Se confecciond una evaluacion sumativa del espa-
cio curricular «Medicina Familiar y Comunitaria» (del
ultimo ano de la carrera de medicina de la UNS),
mediante el software de evaluacién Filomena, para
que esta sea resuelta por ChatGPT 3.5 y evaluada
de forma ciega en comparacion con el estudiantado
de la asignatura. La presentacion de las situaciones
clinicas permite la incorporacion de texto y archivos
multimedia de imagenes, audio y video, y herramien-
tas como gestogramas, algoritmos y curvas percen-
tilicas, entre otros. El examen incluye problematicas
prevalentes en la practica ambulatoria del primer
nivel de atencion (PNA), incluye personas de diferen-
tes grupos etarios, y vincula de forma narrativa las
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Tabla 1. Reactivos de cada situacion clinica, agrupados por subcompetencia y categoria

Control de salud del/la adolescente
I I B

Subjetivo

Objetivo

Problematizacion

Plan de accion

Evalda constitucion familiar

Evalda vivienda

Evalla sostén socioeconémico

EvalGia antecedentes patoldgicos personales y familiares
Evalla alimentacion

Evalda riesgo de accidentes

EvalGa higiene dental

Evalla sexualidad

Eval(ia amistades

Evalta consumo de alcohol, drogas y tabaco (los 3)
Evalla estado de animo

Evallia expectativas de futuro

Detalla adecuadamente las vacunas esperadas
Registra peso y talla

Realiza examen bucal

Toma tension arterial

Evalla agudeza visual

Examen fisico orientado al problema (no realiza acciones innecesarias)
Registro elevado de TA (no dice hipertension arterial)
Identifica sobrepeso

Identifica hipertrigliceridemia

Identifica acoso, hostigamiento o bullying escolar
Identifica vacunacion incompleta

Identifica tabaquismo

Inicia esquema triple viral

Indica DPT acelular

Recomendacion alimentaria y de actividad fisica
Recomienda higiene dental

Deriva a odontologia

Solicita laboratorio de triglicéridos

Solicita registro de TA

Consejo antitabaco

Propone abordaje del hostigamiento escolar que incluya a la escuela u
otros integrantes del equipo de salud

Consejeria de anticoncepcion e ITS

Cita a nueva consulta

1

1
1

N NN W NN

N

(Continda)
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Tabla 1. Reactivos de cada situacion clinica, agrupados por subcompetencia y categoria (continuacién)

Interrupcion voluntaria del embarazo

T T L N

Subjetivo 1.1 Interroga fecha de Gltima menstruacion 2
Ca Interroga uso de algin método anticonceptivo 1
Ca Evoca actitud contemplativa 1
Ca Garantiza confidencialidad 2
Ca Interroga red de apoyo 1
Ca Interroga sobre decision de realizar IVE 1
Ca No emite juicio de valor 0,5
Objetivo 1.3 Solicita ecografia 4
Ca Reinterrogra sobre decision de realizar IVE 1
Problematizacion 1.4 Solicitud de IVE ambulatorio 2
Ca Demoras servicios de salud, o menciona vulneracién de derechos 2
Plan de accién Ca Entrega consentimiento informado 2
Ca Entrega contacto para evacuar dudas 1
1.4 Indica tratamiento con dosis correctas 2
1.4 Indica AINE para dolor 1
1.4 Indica metoclopramida para nduseas 1
Ca Garantiza confidencialidad 2
1.3 Indica eco de control 1
Ca Da pautas de alarma 1
Ca Cita dentro de los 5 dias posteriores 1
Ca Ofrece consulta con psicologia 1
Ca Garantiza acceso a método anticonceptivo 1
Ca Recomienda la compafiia de su amiga de cabildo 1

Control de nifio sano

T .2

Subjetivo Interroga antecedentes patolégicos
1.1 Interroga antecedentes familiares 05
Ca Interroga limites o conducta 05
1.1 Interroga escolaridad 05
1.1 Interroga areas de desarrollo (motoras-sociales y del lenguaje) 2
1.1 Interroga higiene bucal 05
1.1 Interroga diuresis y catarsis 0,5
1.1 Interroga actividad fisica 05
1.1 Pesquisa esquema de vacunacion 1
Ca Pesquisa riesgos de accidentes 1

Objetivo 1.1 Evalla peso 1
1.1 Evalda talla 1

(Contindia)



Tabla 1. Reactivos de cada situacion clinica, agrupados por subcompetencia y categoria (continuacién)

I S S "R
1.1

Problematizacion

Plan de accion

P.J. Badr et al. ChatGPT y evaluacion médica

Toma tension arterial

Evalla agudeza visual

Palpa abdomen

Inspecciona fauces

Identifica mala higiene bucal

Identifica retraso del lenguaje

Sospecha TEA

Identifica oxiuriasis

Identifica vacunacion incompleta

Explica que tiene retraso madurativo en el area del lenguaje
Recomienda IC con otro profesional (psicologia- psicopedagogia)
Recomienda cepillado dental o IC con odontologia

Aconseja uso de cinturoén de seguridad

Indica vacunas ingreso escolar (debe especificar todas)
Recomienda actividad fisica

Indica mebendazol a dosis correcta

Indica tratamiento familiar

Indica repetir a los 15 dias y explica medidas de prevencion (ambos)

1

e I L i

Subjetivo

Objetivo

Problematizacion

Evalda adherencia en la alimentacion

Evallia barreras para realizar la actividad fisica 1
EvalGa cumplimiento de tratamiento farmacolégico
Evalla aspectos subjetivos sobre adherencia
Evalla etapa de tabaquismo

Evalda vacunacion

Evalda pie: callosidades y/o deformaciones

Evalda pie: micosis y/o onicocriptosis

Evalda pie: sensibilidad

Examen fisico orientado al problema (no realiza cosas innecesarias)
Identifica alimentacion desordenada

Identifica tabaquismo en fase de precontemplacion

Identifica falta de organizacion para sostener el tratamiento
farmacologico

Identifica enfermedad cronica (o diabetes) no controlada
Identifica barreras para realizar cambio de habitos
Identifica consumo excesivo de alcohol

Identifica IV crénica

Identifica RCV elevado

Identifica vacunacion incompleta

1
1
2

2
2
0,5
0,5
1
1

(Continda)
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Tabla 1. Reactivos de cada situacion clinica, agrupados por subcompetencia y categoria (continuacién)

T e S 3

Plan de accién

1.4
1.3
Ca
Ca
1.4
1.4
1.3
1.3
Ca
1.3
1.4

Recomendacion alimentaria: no saltear comidas
Advierte sobre sintomas de hipoglucemia

Solicita glucemia y HbAc1

Plantea opciones para realizar actividad fisica

Plantea estrategias para evitar discontinuidad farmacoldgica
Indica vacuna antigripal

Indica vacuna antineumocécica conjugada 13 serotipos
Solicita perfil lipidico

Solicita electrocardiograma

Ofrece abordaje familiar o reflexiona al respecto
Solicita orina con RAC

Al menos 2 medidas para mejorar la insuficiencia venosa

NN =

—

S

Subjetivo

Objetivo

Problematizacion

Plan de accion

Interroga sobre comienzo de cuadro actual
Interroga sobre frecuencia de sintomas
Interroga antecedentes personales

Interroga sobre antecedentes familiares
Interroga presencia de alergias o atopia durante la nifiez
Indaga sobre tratamientos previos

Interroga desencadenantes ambientales
Interroga sobre comorbilidades

Interroga sobre crisis graves o internaciones
Realiza inspeccion

Realiza auscultacion cardiaca

Realiza auscultacion respiratoria

Toma control de signos vitales (los 4)
Examina fauces

Identifica asma moderado

Identifica que estd mal controlada

Identifica tabaquismo pasivo

Identifica taquicardia por beta-adrenérgicos
Identifica falta de vacunas (especifica antigripal y antineumocacica)
Explica diagnostico

Solicita espirometria

Explica objetivos del tratamiento

Prescribe corticoides con b2 accion larga

Remarca control ambiental

N NN = NN NN

—

1,5
1,5
1,5

1
2

(Contindia)
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Tabla 1. Reactivos de cada situacion clinica, agrupados por subcompetencia y categoria (continuacién)
I T 2
Indica inmunizaciones (antigripal y antineumocacica)
Ca Explica importancia de vacuna para COVID 1

1.4 Cita para evaluar adherencia 1

I 2

Subjetivo Interroga sobre tiempo de fumador
1.1 Interroga cantidad de cigarrillos diarios 2
1.1 Interroga factor de motivacion personal 2
1.1 Interroga contraindicaciones de bupropion 2
1.1 Interroga sobre intentos previos 1
Problematizacion 1.2.1 Plantea que se encuentra en fase de preparacion 4
Plan de accion Ca Plantea definir conjuntamente dia d 2
Ca Realiza refuerzo positivo de la decision 2
Ca Da consejeria de corte cognitivo conductual (al menos 3) 2
1.4 Indica sustitutos de nicotina (si aparte de esto da la posibilidad de 2
bupropion, se considera incorrecta)
14 Indica sustitutos de nicotina en dosis y duracion adecuada (si aparte de 2
esto indica posibilidad de bupropion, se considera incorrecta)
Ca Ofrece turno programado en la primera semana de cese 2
1.4 Recomendaciones poscese: escarbadientes, caramelos sin azlcar, 2

agua, ejercicios, banditas elasticas, ahorro, etc. (al menos dos)

D R L " e

Subjetivo 1.1 Analiza relacion de los sintomas con consumo de drogas o cafeina 2
1.1 Analiza sintomatologia relacionada tirotoxicosis 1
1.1 Consulta inicio de los sintomas 1
1.1 Consulta frecuencia de los sintomas 1
Ca Consulta impacto, de forma directa o indirecta 3
1.1 Interroga al menos 5 criterios diagndsticos especificos de panico (DSM) 3
1.1 Evalta agorafobia 2
1.1 Evalta conductas evitativas 2
Ca Alguna pregunta relacionando el cuadro con el hostigamiento 2

Objetivo 1.2.1 Plantea entre dx diferenciales arritmias, panico e hipertiroidismo 2
1.2.2 ECG: evalia adecuadamente ritmo y FC (entre 90 y 110) 15
1.2.2 ECG: evalda bien eje (30 grados + 10) 0,5
1.2.2 Describe intervalo PR normal 05
1.2.2 Describe QRS angosto, y con criterios de normalidad 05
1.1 Evaluacion cardiovascular (TA, ausculta, FC) 1
1.1 Palpa tiroides 05

(Contindia)
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Tabla 1. Reactivos de cada situacion clinica, agrupados por subcompetencia y categoria (continuacién)

T e S S

Problematizacion 1.2.1 Identifica ataques de pénico
1.2.1 Identifica agorafobia 2
Plan de accién 14 Recomendacion antitabaquica 4
1.4 Recomienda evitar alcohol 05
1.4 Proscribe energizantes 3
1.4 Recomendaciones sobre el suefio 1
1.4 Indica benzodiazepinas 2
1.4 Posologia de benzodiazepinas correcta 1
1.4 Indica IRS 2
1.4 Posologia de IRS adecuada 1
Ca Cita para control en menos de una semana 2
Ca Propone IC con psicologia 1
I B L 2
Subjetivo Interroga tiempo de evolucion
1.1 Interroga si es unilateral 1
1.1 Interroga desencadenantes 2
1.1 Interroga duracion de los episodios 1
1.1 Interroga si es pulsatil 1
1.1 Interroga intensidad 1
1.1 Interroga intolerancia al esfuerzo 3
1.1 Interroga nauseas o vomitos 3
1.1 Interroga fotofobia o fonofobia 2
1.1 Interroga banderas rojas (al menos 3): inicio stbito, empeoramiento 2
progresivo, cambios de personalidad, convulsiones, fiebre,
caracteristicas sin precedentes, despertar por dolor, abuso de
analgésicos
1.1 Interroga tratamientos 2
Objetivo 1.1 Evalta fuerza muscular 2
1.1 Evalda taxias 1
1.1 Evalla pares craneales 05
1.1 Evalta sensibilidad 05
1.1 Evalta TA 0,5
1.1 Eval(ia praxias 1
1.1 Realiza fondo de ojo 1
1.1 Realiza campimetria digital 1
Problematizacion 1.2.1 Plantea cefalea por probable abuso de analgésicos como diagnéstico 3
diferencial
1.2.1 Plantea migrafia como diagndstico diferencial 3
1.2.1 Identifica banderas rojas (minimo 2) 2

(Continda)
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Tabla 1. Reactivos de cada situacion clinica, agrupados por subcompetencia y categoria (continuacién)

T e S S

Plan de accion
1.4
1.4
1.4
1.3
Ca
1.3
1.3

Ulcera venosa

Explica importancia de tratamiento abortivo precoz

Ofrece otros AINE, con posologia adecuada 0,5
Ajusta dosis de paracetamol, a 4 g/dia o 1 g/toma 3
Suspende el uso de ergotaminicos 1
Solicita TC 4
Da pautas de alarma para reconsulta inmediata 1
Cita con resultado de imagenes 1
Solicita diario del dolor 0,5

B 72

Subjetivo
1.1
1.1
Ca

Problematizacion 1.2.2

Plan de accion 1.4
1.4
Ca
Ca
Ca
1.4
1.4
1.4

Quinta enfermedad

Interroga sobre bipedestacion prolongada

Interroga adherencia a cuidados recomendados 0,5
Interroga sobre sintomas acompafiantes a la herida 0,5
Interroga sobre tratamientos realizados para curacion 3
Dice ulcera por insuficiencia venosa 3
Desaconseja iodo y aloe 2
Indica o realiza limpieza de herida 0,5
Coordina con enfermeria esquema de curaciones 2
Interroga sobre tratamientos realizados para curacion 3 3
Instruye sobre como curarse solo 15
Indica vaselina solida 15
Indica vendaje compresivo 15
No indica tto. ATB %5,

e .3

Subjetivo

Objetivo 1.2.2

Problematizacion 1.2.1

Plan de accion Ca

Ca
1.4
1.4

Interroga sobre cuadros similares

Interroga sobre prurito 1
Interroga otros familiares con sintomas similares 1
Interroga percepciones y dudas 1

—

Identifica lesiones maculares eritematosas

Identifica signo de la cachetada (eritema en mejillas) 2
Toma temperatura 2
Busca adenopatias 2
Revisa fauces 1
Identifica eritema infeccioso o quinta enfermedad 4
Explica evolucion del cuadro (5 a 10 dias-puede reaparecer al contacto 1
con sol o calor)

Tranquiliza explicando que el cuadro no es por el mebendazol 1
Indica difenhidramina para el prurito 1
Indica antihistaminico en dosis adecuada 1

(Continda)
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Tabla 1. Reactivos de cada situacion clinica, agrupados por subcompetencia y categoria (continuacién)

T e S S

Corrige dosis de ibuprofeno

Ca Certificado para el jardin por la presencia de fiebre 1

Ca Describe pautas anticipatorias 1

AINE: antiinflamatorios no esteroideos; ATB: antibiético; COVID: enfermedad por coronavirus; DPT: difteria, tétanos, tosferina; DSM: Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders; dx: diagndstico; ECG: electrocardiograma; FC: frecuencia cardiaca; HbAc1: hemoglobina glucosilada; IC: interconsulta; IRS: inhibidor de la recaptacion
de serotonina; IV: insuficiencia venosa; IVE: interrupcion voluntaria del embarazo; RAC: relacion albimina/creatinina; RTCV: riesgo cardiovascular; TA: tension arterial;

TEA: trastorno del espectro autista; tto.: tratamiento.

Tabla 2. Comparacion del desempefio de ChatGPT 3.5 con el desempefio del grupo control, por situacion clinica

Situacion clinica % Desempeiio

promedio
grupo control

Control de salud de adolescente 68.18
Interrupcion voluntaria del embarazo 64.34
Control de nifio sano 56.09
Diabetes 62.41
Asma 63.85
Consejo antitabaco 39.37
Ataque de panico 32.70
Cefalea 51.42
Ulcera venosa 46.64
Quinta enfermedad 60.10
Evaluacion global 55.30

10 situaciones en un mismo contexto sociofamiliar,
aportando cada emergente como crisis vitales de una
familia determinada. Cada situacion clinica tiene de
tres a cinco consignas consecutivas, sobre las cuales
el software va aportando las respuestas esperadas
para evitar los errores en cascada. Todas las situa-
ciones aportan a las siguientes dimensiones de com-
petencia: 1) subjetivo (recoleccion de informacion
subjetiva multidimensional); 2) objetivo (evaluacién de
aspectos biomédicos objetivables a nivel profesional);
3) problematizacion (interpretacion integral del pro-
blema), y 4) plan de accion (toma de decisiones pro-
fesionales pertinentes al contexto singular). Cada
situacion es evaluada mediante listas de cotejo
estructuradas con 20 a 35 items cada una, lo cual
implica para la totalidad de este examen 248 items
evaluados mediante listas de cotejo con variables

Desempeiio de ChatGPT

44.63 5.88 —2.43
53.85 17.65 -0.88
29.82 2.94 —-2.45
67.95 69.12 0.57

69.62 61.76 0.41

46.15 72.06 0.37

21.74 17.65 -0.84
a4 29.41 -0.46
47.62 50.0 0.06
13.04 2.94 -3.03
44.84 17.64 -1.14

«cumple» 0 «no cumple». Estos items tienen una
ponderacion entre 0.5 y 4 puntos, segun su pertinen-
cia y relevancia (Tabla 1).

En julio de 2023, el examen mencionado fue reali-
zado de manera presencial en un aula de la UNS por
33 estudiantes del ultimo afo de la carrera de medi-
cina que finalizaron el espacio de cursado «Medicina
Familiar y Comunitaria», en forma presencial y en un
tiempo de ejecucion de 4 horas. En este estudio,
dichos estudiantes son considerados poblacién con-
trol. En forma simultdnea, un docente del espacio
curricular con entrenamiento para la utilizacion de
ChatGPT le realiz6 en forma de consultas de texto (a
la version ChatGPT 3.5) las consignas de dicho exa-
men. Las respuestas generadas se cargaron en el
software Filomena como si ChatGPT fuera un alumno
que estaba rindiendo. Dado que cada situacion clinica
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Porcentajes por Caso (Rojo: Nota GPT)
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Figura 1. Distribucién de desempefio por situacion clinica y posicion de ChatGPT.

se corrigio de forma ciega, quienes corrigieron el exa-
men no podian saber cuando la respuesta fue gene-
rada por una persona real o por la IA. Hay que
destacar que cuatro de las 37 consignas del examen
contenian imagenes, las cuales ChatGPT no pudo
analizar, pero en las siguientes consignas la informa-
cién de las respuestas esperadas evitaba que esta
limitacion generase un error en cascada.

El andlisis de desempefio se realiza para cada situa-
cion clinica (con sus cuatro dimensiones de compe-
tencias integradas) y también de forma global por
dimensiones de competencias (Subjetivo-Objetivo-
Problematizacion-Plan de accién) integrando el desem-
pefio de las 10 situaciones clinicas en cada una de ellas.

Para cada una de las 10 situaciones clinicas, y a su
vez para cada una de las cuatro dimensiones de com-
petencias, se calcularon las medidas de distribucion de
frecuencias de la poblacion control (promedio muestral
y desvio estandar) y se compararon con el desempefo
del caso asistido por IA informandose el percentil y el
Z-score de este. Para resumir de manera visual se hicie-
ron diagramas de caja para los resultados por caso y
por competencia, distinguiendo en los mismos la nota
obtenida por la IA. Ademas, se calculd el indice alfa de
Cronbach para determinar la confiabilidad del examen.
Para la realizacion del andlisis estadistico se utilizaron
librerias de codigo abierto de Python3: Numpy, Scipy y
Pingouin'+6,

Para analizar posibles fortalezas y debilidades de
ChatGPT 3.5 se agruparon los distintos items en dos
categorias:

1. Generalizables y aplicables en cualquier contexto
con la misma especificidad clinica, a su vez divi-
didos en:

1.1 Informacion subjetiva y objetiva de aspectos
biomédicos
1.2.1 Identificaciéon de problemas biomédicos
1.2.2 Interpretacion de imagenes (electrocar-
diograma y lesiones en piel)
1.3 Decisiones diagndsticas
1.4 Decisiones terapéuticas

2. Singulares que incluyen acciones profesionales
necesariamente adecuadas al contexto sociofami-
liar de cada situacion (CA).

Se compard para cada grupo de items el porcentaje
de aciertos de la IA con el porcentaje promedio de
aciertos del grupo control.

Resultados

El examen fue realizado por 33 estudiantes (grupo
control) y por un docente, quien carg6 las respuestas
de ChatGPT 3.5 (caso). El indice de confiabilidad de
Cronbach calculado fue de 0.86, considerado acepta-
ble y consistente con la confiabilidad habitual de esta
instancia de evaluacion.
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Tabla 3. Comparacion del desempefio de ChatGPT con el desempefio de los controles, por dimensiones de

competencias

% Promedio

Grupo control

Desempeiio ChatGPT 3.5
e [ eew [ o |

Subjetivo 55.39 55.23 44.12 —0.02
Objetivo 70.41 41.0 5.88 —-2.40
Problematizacion 54.72 55.30 47.06 0.05
Plan de accion 49.62 31.25 11.76 —1.46

Porcentajes por Eje (Rojo: Nota GPT)

90

80 A

70 A

60

50 A

30 A

—e— Nota GPT

L ]

SUBJETIVO OBJETIVO

PROBLEMATIZACION PLAN_DE_ACCION

Figura 2. Distribucién de desempefio por dimensiones de competencias y posicion de ChatGPT 3.5.

El desempefio de ChatGPT 3.5 fue menor a la media
en seis de las 10 situaciones clinicas. La situacion clinica
en la que demostré mejor desempefio relativo fue en la
de diabetes, y el peor desempefio relativo lo obtuvo en
el caso de quinta enfermedad (Tabla 2 y Fig. 1). En la
evaluacion global, el desempefio de ChatGPT 3.5 fue del
44.84%, menor que la media del grupo control, encon-
trandose por debajo del desempefio de 28 estudiantes y
por debajo del punto de corte definido para aprobar la
evaluacion (45%).

El desempefio promedio por dimensiones de compe-
tencias, considerando todos los casos, presenta una
distribucion ya conocida en esta instancia curricular,
con un menor desempefo en «Plan de Accion», lo cual

incluye todas las decisiones diagndsticas, terapéuti-
cas, de seguimiento, promocidn y prevencion y su nivel
de adecuacion a situaciones singulares complejas. El
desempefo de ChatGPT 3.5 fue cercano a la media
en las dimensiones «Subjetivo» y «Problematizacion»
y menor en «QObjetivo» y «Plan de accion» (Tabla 3 y
Fig. 2).

En el analisis por agrupamiento de items, se observd
la limitacion de ChatGPT 3.5 de interpretar imagenes.
En comparacion con el grupo control, el desempefio
de ChatGPT 3.5 fue menor en todos los grupos menos
en la identificacién de problemas biomédicos, siendo
mayor el déficit en los items referidos a decisiones
terapéuticas (Tabla 4).
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Tabla 4. Porcentaje de acierto en items individuales agrupados

1.1 Informacion subjetiva y objetiva de aspectos
biomédicos

1.2.1 Identificacion de problemas biomédicos 28
independiente de informacion visual

1.2.2 Interpretacion de imagenes (electrocardiograma y 8
lesiones en piel)

1.3 Decisiones diagnosticas 12
1.4 Decisiones terapéuticas 50
2 Clinica ampliada 61

61% 54% 13.23 -0.88
51% 39% 17.7 -0.95
50% 0% NA NA

51% 25% 11.76 -1.42
50% 26% 2.94 -2.05
60% 52% 22.06 -0.70

Porcentajes por Item Individual Agrupado (Rojo: Desemperio GPT)
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Figura 3. Distribucion de desempefio por items y posicién de ChatGPT 3.5.

Discusion

El examen realizado en la practica final obligatoria
(PFO) de la carrera de medicina de la UNS mediante el
software Filomena presenta una confiabilidad aceptable
para una instancia de evaluacion sumativa de compe-
tencias profesionales, en una instancia donde se jerar-
quizan los aspectos sociofamiliares, culturales y del
ambito asistencial que determinan que cada situacion
clinica tenga una singularidad que requiere la adapta-
cion de las decisiones profesionales. La modalidad de
correccion sistematica y apoyada en listas de cotejo,

mediante multiples evaluadores en paralelo y con
enmascaramiento del estudiantado es un ambito propi-
cio para evaluar rigurosamente la capacidad de ChatGPT
3.5 para resolver estos problemas.

En esta instancia, y comparando con estudiantes avan-
zados/as de medicina, ChatGPT 3.5 fue menos capaz
para interpretar y resolver las situaciones bajo el encuadre
de la CA, habiendo quedado por fuera del punto de corte
definido para aprobar el espacio curricular. Analizando su
desempefio en las distintas dimensiones de competen-
cias determinadas, las principales deficiencias se die-
ron en las dimensiones «Objetivo» y «Plan de accién».
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En la primera, la principal limitacién encontrada se rela-
ciona con la incapacidad de ChatGPT 3.5 de interpretar
imagenes biomeédicas, asi como la dificultad de realizar
respuestas sobre terapéutica precisas y completas. Al
evaluar la capacidad de adaptacion de las conductas
médicas a un contexto sociofamiliar especifico, si bien el
desempefio fue menor que el del grupo control, logré una
aproximacion aceptable, y ante esta agrupacion de
items es donde presentd su mejor desempefio relativo.
Este aspecto es sorprendente, considerando el desafio
que implica para el estudiantado avanzado demostrar
competencia en un d&mbito que simula con gran fideli-
dad la complejidad que tendran situaciones reales en
el ambito del primer nivel de atencién.

Varios estudios han comenzado a explorar la capaci-
dad de tecnologias de IA del tipo machine learning para
resolver evaluaciones médicas, tanto en instancias de
formacion de grado como en etapa de especializacion,
ya sea en modalidades de opciones multiples como en
evaluaciones con respuestas de tipo ensayo'”?". Strong
et al. (2023) evaltan el rendimiento de ChatGPT en
examenes de razonamiento de respuesta libre, con
correcciones apoyadas en rubricas, obteniendo un ren-
dimiento satisfactorio en 12 de 28 respuestas, con una
puntuacion media del 69% para un umbral de aproba-
cién establecido en el 70%. En forma complementaria,
evaluaron un caso de alta complejidad, el cual fue rea-
lizado 20 veces para analizar la estabilidad de la res-
puesta, encontrando variaciones significativas en esta
ante minimas modificaciones en las instrucciones ingre-
sadas?®'. En nuestro estudio no se analizé la estabilidad
de las respuestas, pero consideramos que la evaluacion
del rendimiento en 10 situaciones clinicas complejas, en
un examen con una alta confiabilidad, que incluye 37
consignas interrelacionadas y en comparacion con un
grupo control mediante un disefio ciego, genera una
idea global aceptable de la capacidad de las herramien-
tas Inteligencia Artificial Generativa como es el caso de
ChatGPT 3.5.

Al momento de plantear el impacto del uso de |A en
instancias de evaluacion médica de grado mediante
herramientas de soporte web, surge como preocupa-
cion la posibilidad que esta sea utilizada para realizar
fraude por parte del estudiantado, principalmente si es
utilizada de forma no presencial. El método de evalua-
cién utilizado con la herramienta Filomena genera
varias ventajas para que esto no suceda. Por un lado,
todas las situaciones clinicas se encuentran enlazadas
entre si, y cada nueva consigna requiere como insumo
toda la informacién previamente presentada. Otros
aspectos que limitan la posibilidad de fraude es el

tiempo acotado del examen, ya que su gestién se con-
sidera parte de las competencias evaluadas; y la impo-
sibilidad de retroceder en la secuencia de evaluacion.
Finalmente, los criterios de validez de la evaluacion se
basan en la contextualizacion de las respuestas a un
contexto histérico, cultural, social y ambiental muy
especifico, donde los parametros mediante los que
operan las |A puedan generar sesgos importantes en
sus respuestas. Considerando que el ecosistema de
las |A propicia el desarrollo exponencial de esta tecno-
logia, asi como la familiarizacion del estudiantado para
utilizar estas nuevas herramientas, es probable que
todas estas barreras para evitar plagio sean superadas
en el corto plazo. Esto nos obligara, a los educadores,
a pensar de forma creativa nuevas formas de evalua-
cion que, en lugar de limitar el acceso a las herramien-
tas de IA, puedan considerarlas como parte innegable
de los recursos de apoyo que tendran las nuevas gene-
raciones de profesionales. De forma simultanea (y al
ritmo en el que se desarrollan e instalan estas tecno-
logias) tendremos que repensar las competencias pro-
fesionales que deberan desarrollar médicos y médicas
para adaptarse a la instalacion definitiva de la tercera
revolucién industrial.

Conclusiones

ChatGPT presento6 capacidad moderada para resolver
evaluaciones en el marco de la CA, principalmente en
aspectos terapéuticos e interpretacion de recursos mul-
timedia. La capacidad de generar respuestas pertinen-
tes al contexto sociofamiliar, si bien fue discreta, supero
lo esperado por el equipo de investigacion. Considerando
estudios que muestran un estancamiento o descenso
de competencias relacionadas con el encuentro inter-
subjetivo durante la formacion médica®??, los resulta-
dos obtenidos en este estudio pueden sugerir nuevas
areas de utilidad de las herramientas de IA en la forma-
cion médica, en cuanto al desarrollo de competencias
blandas. El desarrollo acelerado de estas tecnologias y
su uso masivo por parte de la comunidad estudiantil
obligaran a las instituciones formadoras de médicos/as
a revisar las competencias médicas que desarrollar y
los mecanismos de evaluacion pertinentes. Estos meca-
nismos de evaluacion deberan repensarse para garan-
tizar su seguridad, su validez y su impacto educativo.
En este sentido, limitar en el estudiantado de medicina
el acceso a herramientas de IA en instancias evaluativas
puede considerarse solo como una solucién temporaria
mientras la revolucion digital cambia para siempre las
reglas del juego.
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Resumen

Introduccidén: La educacidn médica evoluciona constantemente debido a los cambios rdpidos en la tecnologia,
epidemiologia y sistemas de salud. Métodos: Este articulo analiza la necesidad de una profesionalizacion de los
educadores médicos para adaptarse a estos cambios, impactando la formacidn de profesionales de la salud y asi mejorar
la calidad de la atencidn. La profesionalizacion implica adquirir habilidades educativas y adherirse a un marco ético y
profesional especifico, el de los educadores médicos. Resultados: Los educadores deben pasar por un proceso de
maduracion que incluye formacion docente y profesionalizacion, en una serie de etapas: iniciacion, desarrollo, competencia,
maestria y renovacion. Cada etapa se basa en la anterior y ayuda a los educadores a desarrollar habilidades especificas,
obtener reconocimiento profesional y satisfaccion con su rol. Los educadores en etapas avanzadas se convierten en
lideres y mentores de otros educadores, influyendo en la politica educativa y de salud. Conclusiones: Sin duda, la
profesionalizacidn enfrenta desafios como la falta de reconocimiento institucional y la necesidad de equilibrar la ensefanza
con otras responsabilidades profesionales. Para abordarlos, se propone la sensibilizacion institucional, colaboracion con
organismos profesionales, reestructuracion de carga laboral e inversion en capacitacion continua. La profesionalizacion
de educadores médicos es crucial para mejorar la educacion y, asi la calidad de la atencion, por lo que invertir en la
profesionalizacion asegura que los futuros médicos estén mejor preparados para enfrentar los desafios, beneficiando asi
a la sociedad en general.

Palabras clave: Educacion médica. Educador médico. Desarrollo docente. Formacion docente. Profesionalizacion docente.

Abstract

Introduction: Medical education constantly evolves due to rapid changes in technology, epidemiology, and health systems.
Methods: This article analyzes the need for professionalization of medical educators to adapt to these changes, impacting
the education of the next generation of healthcare professionals and thus improving the quality of care. Professionalization
involves acquiring educational skills and adhering to a specific ethical and professional framework for medical educators.
Results: Educators must undergo a maturity process that includes ongoing teacher and professional training in a series
of stages: initiation, development, competence, mastery, and renewal. Each stage builds on the previous one and helps
educators to develop specific skills and obtain professional recognition and satisfaction with their role. Educators at ad-
vanced stages become leaders and mentors of other educators, influencing educational and health policy. Conclusions:
However, the profession faces challenges, such as the need for more institutional recognition and the need to balance
teaching with other professional responsibilities. To overcome these, policies are proposed that include raising institutional
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M. Lépez. Etapas de maduraciéon como educador médico

awareness, collaborating with professional organizations, restructuring the workload, investing in resources, and continuous
professional development. The professionalization of medical educators is crucial to improving education and, consequent-
ly, the quality of care by which investment in professionalization ensures that future doctors are better prepared to face
the challenges of a field in constant change, thus benefiting society in general.

Keywords: Medical education. Medical educator. Faculty development. Faculty training. Professional development.

Introduccion

La educacién médica se sitia en el centro del com-
plejo entorno de salud, adaptandose continuamente a
los rapidos cambios epidemioldgicos, tecnoldgicos y
en tratamientos médicos. Ademas, las transformacio-
nes de los sistemas de salud influenciadas por factores
demograficos, como el envejecimiento de la poblacion
y el aumento de enfermedades crénicas, factores eco-
nomicos y politicos de satisfacer la demanda de aten-
cion, requieren un enfoque de atencién mas integrada
y sostenible, que a su vez demanda una educacién
médica de precision que prepare al individuo para
trabajar en equipos interdisciplinarios y manejar esce-
narios complejos’. Esta adaptabilidad hace imprescin-
dible que los contenidos curriculares, las metodologias
educativas y los educadores médicos evolucionen
para servir a tres propdsitos de la educacién médica,
la calificacién (es decir, la adquisicion de conocimien-
tos, habilidades y comprension), la socializacién (es
decir, convertirse en miembro del grupo profesional)
y la subjetivacién (que quiere decir convertirse en un
profesional reflexivo, independiente y responsable)?.
Al hacerlo, es posible que el campo de la educacion
médica pueda contribuir en brindar la mejor atencion
al paciente.

La evolucién de los educadores médicos parte de
su profesionalizacion, lograrlo implica adentrarse al
desarrollo integral de competencias clinicas, éticas y
comunicativas en los estudiantes. La era en que la
docencia se entendia como compartir informacion ha
terminado, los educadores médicos requieren mode-
lar incluso las competencias que pretenden desarro-
llar en los estudiantes, como el pensamiento critico,
la toma de decisiones basada en evidencia y en pleno
ejercicio de profesionalismo. Desde una perspectiva
taxondmica, el aprendizaje de la medicina liga emocio-
nes con actitudes hacia el aprendizaje, las actitudes
con creencias de estos aprendizajes y las creencias
con los valores de la profesion®. Los educadores médi-
cos entonces no solo ensefian el «qué» o el «cémo»

de la medicina, sino que inciden en el entendimiento
de los valores de la profesion en este «para qué» o
«por qué» del comportamiento del gremio. Al profesio-
nalizar a los educadores médicos, se garantiza que
estos pilares de la formacion se ensefien de manera
coherente y eficaz, utilizando las mejores practicas
pedagdgicas y adaptandose a las necesidades indivi-
duales de aprendizaje de los estudiantes.

Ademas, la profesionalizacion de los educadores
médicos contribuye a la cultura de excelencia y mejora
continua dentro de las instituciones formadoras. Los
profesionales formados en educacion médica estan
mejor equipados para evaluar, por ejemplo, la efectivi-
dad de los métodos de ensefianza y realizar ajustes
basados en la evidencia para mejorar los programas, en
aprovechar la tecnologia para enriquecer los cursos, en
diagnosticar o evaluar necesidades educativas en el
individuo o el grupo para desarrollar entrenamientos
especializados, y en guiar a los aprendices para autoe-
valuarse y trazar sus propias metas de aprendizaje®.
Esto es especialmente importante en un campo que
evoluciona tan rapidamente como la medicina, donde
se requiere un proceso reflexivo profundo y autorregu-
lado®. Contar con educadores que comprendan profun-
damente tanto la ciencia médica como la ciencia de la
ensefianza asegura que los futuros egresados de los
programas de medicina no solo estén al dia con el cono-
cimiento actualizado, sino que sean aprendices compe-
tentes a lo largo de la vida, capaces de adaptarse a los
cambios y afrontar nuevos desafios que quizds sea
imposible dimensionar en la actualidad.

El objetivo de este articulo es explorar en profundi-
dad cémo puede implementarse la profesionalizacion
docente en el ambito de la educacion médica y exami-
nar los beneficios potenciales que esta profesionaliza-
cion puede aportar tanto a los educadores como a los
estudiantes. El articulo busca ofrecer una guia sobre
las etapas de maduracion del educador médico con
miras hacia su profesionalizacién y discutir como este
proceso puede elevar la calidad de la ensefianza en
medicina.
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Qué significa profesionalizacion en el
contexto de la docencia médica

En el contexto de la educacion médica, la profesio-
nalizacion docente se refiere al proceso de formalizar
y elevar el estatus de la ensefianza como una carrera
distinta y especializada dentro del campo de la medi-
cina. Este proceso implica no solo la adquisiciéon de
habilidades educativas avanzadas y conocimientos
especificos de la disciplina médica, sino también la
adopcion de un marco ético y profesional especial de
este campo. La profesionalizacion incluye la obten-
cién de credenciales especificas, como certificacio-
nes en educacion médica, participaciéon en programas
de desarrollo profesional continuo o posgrado, y com-
promiso con los estandares de calidad y competencia
dictados por asociaciones profesionales, organismos
reguladores y académicos. La profesionalizaciéon se
conforma de distintas dimensiones, para Bélisle et al.5,
la primera es la adquisicién y desarrollo de competen-
cias profesionales, la segunda la apropiacién de una
cultura profesional, y la tercera es la identidad profe-
sional. Otros autores, como Hu et al.”, describen que
esta profesionalizacion ademéas de una activacion per-
sonal tiene una influencia del contexto por medio de la
planeacion de carrera y practicas profesionales, la falta
de reconocimiento de la practica educativa, barreras
estructurales y la creacién de relaciones significativas
para su desarrollo. Sin duda, al profesionalizar la ense-
fianza médica se reconoce la importancia de los edu-
cadores en la formacion de futuros médicos, asegurando
que estos reciban una educacion integral y actuali-
zada, impartida por profesionales congruentes, actua-
lizados y comprometidos con las mejores practicas
educativas y médicas.

Etapas de maduracion como educador
médico

Para entender al educador médico es importante dis-
tinguir entre formacién docente y profesionalizacion. La
formacion docente se enfoca en el desarrollo de habili-
dades especificas para ensefar o facilitar el aprendizaje,
por medio de capacitaciones, talleres o seminarios; tam-
bién pueden realizarse observaciones aulicas por pares
para recibir mentoria o supervision. La profesionalizacion
por su parte se refiere a un proceso continuado y estruc-
turado para adquirir estas habilidades educativas, la
adopcion de una identidad profesional y el compromiso
con la excelencia educativa®. Para lograrlo, los educado-
res médicos deben obtener certificaciones formales que

validen sus competencias docentes, seguir una trayecto-
ria profesional con la oportunidad de avanzar de liderazgo
educativo y adherirse a normas de organismos profesio-
nales en educacién médica®. Estas distinciones son
importantes porque cada una contribuye a la educacion
integral del educador médico de manera complementaria.
La profesionalizacion eleva estas capacidades a un nivel
de reconocimiento y competencia profesional continua,
mientras que la formacién docente proporciona las herra-
mientas iniciales y esenciales para la ensefianza efectiva.
Juntos forman un pilar fundamental de la educacion
médica que no solo mejora la calidad de la ensefianza,
sino que también asegura que los futuros profesionales
de la salud reciban una educacion acorde con los estan-
dares mas altos de la medicina contemporanea.

Para explicar el proceso de profesionalizacion docente
en el contexto de la educacion médica podemos con-
ceptualizar el modelo de etapas de maduracién como
educador médico. Este es un modelo anidado en el que
cada etapa sucesiva no solo se basa en la anterior, sino
que también la integra y expande enfatizando la natura-
leza evolutiva y acumulativa del desarrollo profesional
en la educacion médica, donde las competencias y
habilidades adquiridas en una etapa forman la base
para los avances y desafios de la siguiente. La figura 1
describe la evolucion gradual que atraviesa un educador
desde su inicio hasta alcanzar un nivel de competencia
y reconocimiento profesional.

La etapa de iniciacién describe a los educadores
médicos que estan comenzando su carrera docente,
generalmente con una sdlida formacion clinica pero
con experiencia limitada en ensefianza. En esta etapa
participan en formacién docente, mediante talleres
basicos de formacion docente y comienzan a ensefar
bajo supervisién y mentoria. La transicién de esta etapa
ocurre cuando la persona ha adquirido confianza en las
técnicas de ensefianza, ha recibido retroalimentacion
positiva de los estudiantes y mentores.

La etapa de desarrollo describe a educadores médi-
cos que tienen una mayor responsabilidad en la ense-
fianza, empiezan a explorar diferentes metodologias o
tecnologias educativas. Algunos de los roles en que
pudieran participar es en la evaluacion de estudiantes o
la actualizacion curricular, siempre con la guia de un
educador mas experimentado. En esta etapa también
participan en formacion docente y la transiciéon de esta
etapa se da cuando se reconoce sus habilidades por
parte de colegas y la instituciéon, ademas del deseo
interno de profundizar su conocimiento como educador.

La etapa de competencia describe a educadores
médicos competentes en diferentes metodologias y
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Figura 1. Etapas de maduracién como educador médico.

autosuficientes en el manejo de cursos o0 modulos. A
partir de esta etapa el educador médico se adentra a
la profesionalizacion docente, ya que se convierte en
un proceso continuado. Su transicion a esta etapa se
observa en el deseo de influir en la gestién o politica
educativa, el involucramiento o contribucion en la lite-
ratura educativa, ademas del reconocimiento externo
de su experiencia.

La etapa de maestria describe a educadores médicos
que son lideres reconocidos en educacion médica, ya
que tienen un profundo conocimiento en educacion, son
autores de investigaciones y publicaciones del campo.
Algunos participan como consultores o asesores en el
tema, a nivel institucional o de forma externa. La tran-
sicion de esta etapa podria darse en forma de retroceso,
en el sentido de que el educador deje de contribuir a su
campo de manera significativa o deje de actualizarse, o
como un avance si se enfoca en formar a la siguiente
generacion de lideres.

La etapa de renovacion y legado describe a educa-
dores médicos que en la cuspide de su carrera se
enfocan en dejar un legado formando a la siguiente
generacion de lideres educativos, creando estructuras
para consolidar programas de gran impacto. Es comun
observarlos participando como miembros de comités
consultivos sectoriales, asociaciones de acreditacion o
en posiciones con influencia en la politica educativa y
de salud. Esta etapa culmina con la transicién hacia

roles de mentoria extendida o retiro activo, durante el cual
el educador sigue influyendo en la educacién médica por
medio de roles consultivos o escritura académica.

Desafios y posibles soluciones en la
profesionalizacion

Los educadores médicos pueden encontrar desafios
en su camino hacia la profesionalizacion’. Un problema
comun dentro de muchas instituciones educativas o
asistenciales es la falta de reconocimiento y valoracion
de la ensefianza, donde la ensefianza a menudo se ve
eclipsada por la investigacion y la practica clinica en
términos de prestigio y recompensa’. La necesidad de
cambiar la cultura institucional para promover un entorno
que verdaderamente valore y apoye la ensefianza para
exacerbar este problema'. Ademas, con frecuencia la
disponibilidad de suficientes recursos financieros y de
tiempo para participar en actividades de desarrollo pro-
fesional y mejorar sus habilidades pedagogicas es una
limitante. Esto estd estrechamente relacionado con el
desafio de equilibrar la docencia con otras responsabi-
lidades profesionales, como la atencion clinica y las
responsabilidades de investigacion, que con frecuencia
compiten por la atencion del educador'. La actualiza-
cion continua y el desarrollo de competencias en la
educacion son otro aspecto crucial, ya que mantenerse
al dia con los ultimos avances en educacién y tecnologia

21



22

Rev Mex Ep Mep. 2024;11(1)

Tabla 1. Propuestas de

politicas e iniciativas dirigidas para abordar los desafios

(e Lo

Simbdlico -

Politico -

Estructural -

Recursos humanos -

Sensibilizacion dentro de instituciones educativas o asistenciales para resaltar la importancia y valor de la
ensefianza en la medicina. Esto podria ser por medio de campafias de visibilizacion y testimonios de
estudiantes, pares y pacientes que destaquen el impacto que han tenido los educadores médicos.
Creacion de reconocimientos y premios para educadores médicos que demuestren compromiso y
excelencia con la docencia.

Colaboracion con organizaciones profesionales y colegios para influir en la priorizacion de oportunidades y
financiamiento en las politicas de salud y educativas.

Institucion de politicas internas en instituciones educativas o asistenciales que aseguren la destinacion de
tiempo y recursos dedicados a la educacion médica. De esta forma se evitaria una sobrecarga horaria de
los educadores médicos en responsabilidades asistenciales e investigacion.

Reestructuracion de la carga laboral de los educadores médicos para equilibrar la responsabilidad en sus
diferentes roles, asi que su rol como educadores no quede al margen.

Inversion en infraestructura y recursos que faciliten la innovacion educativa, integracion de tecnologia
educativa y participacion en espacios para la educacion basada en simulacion.

Financiacion de programas continuos de capacitacion y desarrollo para educadores médicos enfocados en
sus habilidades docentes.
Implementacion de programas de retroalimentacion y mentoria donde educadores médicos reconocidos y

experimentados compartan vivencias y estrategias con aquellos mas novatos.

educativa es esencial pero desafiante*. Ademas esté la
necesidad de definir mecanismos y estandares de eva-
luacién, acreditacion y certificacion especificos al edu-
cador médico, a fin de garantizar la calidad de la
ensefanza.

Estos relevantes desafios podrian abordarse mediante
la implementacion de politicas e iniciativas dirigidas
en un marco simbdlico, politico, estructural y de recur-
sos humanos''. La tabla 1 resume algunas de esas
propuestas.

Conclusion

La profesionalizaciéon de los educadores médicos
€s mas que una mejora en el proceso ensefanza-
aprendizaje en medicina, es de fondo un cambio sus-
tancial con el potencial de transformar la educacion
médica, y en consecuencia, la atencién en salud. Este
proceso promete en primer lugar elevar la calidad
educativa, y en un nivel mas profundo, la seguridad y
calidad del paciente. Si hablamos de beneficios inme-
diatos, la profesionalizacion del educador médico
impacta en la competencia de los futuros médicos que
egresan debido a que los educadores estan mejor
preparados, los ambientes de formacién estan enri-
quecidos por innovacién y tecnologia, y el entorno
favorece el desarrollo de una comunidad de practica
que aprende. Ademas, la profesionalizacién contri-
buye al gremio en la adopcion de los valores profe-
sionales, los educadores médicos comprometidos con

su propio desarrollo profesional son modelos que
seguir para sus estudiantes. De esta forma, ellos per-
sonifican el principio de aprendizaje continuo y eva-
luacion critica de su propia practica, valores esenciales
para cualquier profesional de la salud que aspire a
mantener la mas alta calidad de atencién en un campo
altamente cambiante.

La inversidn en la profesionalizaciéon de los educa-
dores médicos es una inversion también en la calidad
de la atencién médica futura. Cuando los educadores
estan mejor preparados, los estudiantes estan mejor
preparados, y cuando los estudiantes estan mejor pre-
parados, los pacientes reciben una atencidn mas
segura y efectiva. Por lo tanto, fortalecer la profesiona-
lizaciéon no solo es un compromiso educativo, sino
también un imperativo ético y clinico clave para garan-
tizar que la préxima generacion de médicos, que ten-
drén el cuidado de la poblaciéon en los préximos 100
anos, esté completamente equipada para cuidar nues-
tra salud mejor que nadie.
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Estimado Editor,

La profesionalizacion de los educadores en el ambito
de las ciencias de la salud se presenta como una nece-
sidad fundamental para fortalecer el proceso educa-
tivo. Es indiscutible su importancia, dado el rol central
que ocupan los docentes en formar a los futuros pro-
fesionales de la salud, cuya aportacion es clave para
el bienestar social mediante la oferta de servicios de
salud de alta calidad.

El marco pedagogico que fundamenta la ense-
fianza de las ciencias de la salud se encuentra en
los planes y programas de estudio, que no solo espe-
cifican los contenidos de instruccion o los saberes
que los estudiantes deben alcanzar, sino también el
enfoque metodoldgico de la instruccién’, evaluacion
y realimentacion. En este sentido, la didactica des-
empefia un papel muy importante, como la disciplina
que explica y aplica lo relacionado con la ensefianza,
es decir, la tarea intencional y sistematica y la estra-
tegia expedita para lograr la formacién del hombre?,
mejorar el proceso de ensefianza y aprendizaje, y el
desarrollo intelectual de los estudiantes mediante un
enfoque integral que va mas alla de la mera trans-
mision de conocimientos, que incluye la promocién
de la investigacion, la reflexién critica y el desarrollo
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completo del estudiantado. Para lograr una didactica
efectiva, resulta elemental que los programas de pro-
fesionalizaciéon docente contengan un entendimiento
profundo de la pedagogia, la educacion y las teorias
del aprendizaje. Esto dota a los docentes de las herra-
mientas necesarias para adaptarse a las necesidades
variadas de los estudiantes y al contexto especifico de
su modelo educativo. Ademas, resulta esencial promo-
ver una identidad docente que esté en armonia con los
principios de la institucién, fortaleciendo su compro-
miso con la excelencia educativa.

Concentrarse en la profesionalizacién docente no solo
mejora el entorno educativo, sino que también fomenta
una formacién académica mas robusta y cohesiva. Esto
se refleja en un aprendizaje mas eficaz para los estu-
diantes, quienes se preparan para enfrentar futuros
desafios profesionales y se adaptan con facilidad a las
innovaciones en el sector de la salud, garantizando la
pertinencia y actualizacion de los programas educativos
ante los avances cientificos y tecnolégicos®.

La profesionalizacién de los educadores en ciencias
de la salud es un pilar necesario para mejorar la cali-
dad educativa. Invertir en el desarrollo profesional de
los docentes no solo enriquece su practica pedago-
gica, sino que también mejora el proceso de aprendi-
zaje de los estudiantes, preparandolos para proporcionar
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cuidados de salud de calidad. Este compromiso con la
profesionalizacion constituye, finalmente, una inversion
en el futuro de la salud publica, demostrando la cone-
xién entre una educacion de calidad y el bienestar de
la comunidad.
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