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Educacion médica de precision:
cSueno imposible?

Precision medical education: Impossible dream?

“El buen médico trata la enfermedad; el gran médico
trata al paciente que padece la enfermedad”.
SIR WILLIAM OSLER

ecuerdo cuando en una clase de Bioquimica de

la escuela de medicina en 1978, el profesor nos
advirtié que los que no manejaramos el lenguaje
de la medicina genémica estarfamos obsoletos en
poco tiempo. Han pasado mds de cuatro décadas
y nos encontramos, en pleno siglo XXI, con la rea-
lidad de que no todos los profesionales de la salud
tenemos conocimientos soélidos de los avances que
han ocurrido en ciencias genominas y que son rele-
vantes para la salud'. Por otra parte, en paises como
el nuestro la aplicacién de pruebas diagndsticas y
tratamientos que utilizan estos avances no estan
disponibles para buena parte de la poblacién, por
multiples factores: falta de conocimiento, alto cos-
to, falta de disponibilidad local, evidencia limitada
de su utilidad en nuestro contexto, entre otros. De
cualquier manera, la comunidad médica mundial

ha continuado avanzando en el frente de la llama-
da “medicina de precision”, que implica adaptar el
tratamiento y la prevencién de enfermedades con-
siderando las diferencias en factores genéticos, am-
bientales o incluso de estilo de vida, especificos de
grupos de personas. Una definicion reciente afirma:
“la medicina de precision es una practica emergente
de la medicina que usa el perfil genético del indivi-
duo para guiar decisiones sobre la prevencion, diag-
ndstico y tratamiento de la enfermedad™.
Mientras tanto, en los escenarios de ensefianzay
aprendizaje de la medicina continuamos enfrentan-
do multiples retos, uno de los mas importantes es la
persistencia del enfoque tinico para todos (en inglés
“one size fits all”), en el que prevalece la estandari-
zacién de los métodos de ensefianza y evaluacion,
acompaiiada de una relativa falta de personalizacion
individual, bajo la premisa de que todos los estu-
diantes deben aprender un curriculo comun para
ser profesionales competentes. En 1984 Benjamin
Bloom de la Universidad de Chicago (autor de la
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taxonomia que tanto usamos para elaboracion de
reactivos en los exdmenes de opciéon multiple), pu-
blicé un estudio muy interesante en el que identifico
un fenomeno que llamo “el problema de 2 sigma™.
El Dr. Bloom encontr6 que el estudiante promedio
que recibia ensefianza por tutoria uno-a-uno con un
docente, tenia un desempefio dos desviaciones es-
tandar superior al de los estudiantes que recibian la
ensefianza en el salon de clases tradicional. Aunque
es logico e intuitivo que un estudiante que tiene un
profesor solo para él o ella aprenda més que el que
esta con un grupo en el salon de clases, en la vida
real esto es muy dificil por razones obvias (recursos
financieros y humanos, instalaciones, prioridad de
la atencion clinica sobre la ensefianza en los sistemas
de salud, tiempo limitado). Bloom planteé que el
reto educativo es identificar o disefiar métodos de
enseflanza para grupos que sean tan efectivos como
la enseflanza uno-a-uno.

En los hechos continuamos actuando como si el
proceso de aprendizaje del individuo fuera un con-
tinuo lineal, con etapas claramente integradas una
tras otra: la educacién médica de pregrado, las re-
sidencias y educacién de posgrado, y por tltimo el
“curriculo de 60 afos” de la educacién médica conti-
nuay desarrollo profesional continuo. Sin embargo,
esta enganosa linealidad de las trayectorias de apren-
dizaje es mas bien una ilusion, que nace de nuestros
deseos de que todos los estudiantes vayan mds o
menos al mismo ritmo y que se gradien al mismo
tiempo con las competencias necesarias. La realidad
es que las trayectorias individuales de los estudiantes
son unicas, tienen un componente de ineficiencia y
azar, desafortunadamente la “talla unica” del plan
de estudios no es el “traje a la medida” que necesita
cada estudiante. Existen ademas interrupciones y
mesetas en el camino, como en la transicion entre
la carrera de medicina y la residencia médica, que
puede ser larga y complicada. Con trayectorias va-
riables hay también resultados variables, dificiles de
predecir, y que son resultado de una combinacién
de sesgos y ruido de medicién que frecuentemente
son ineludibles.

En respuesta a esta compleja situacion, ha surgido
en los ultimos afos una estrategia que sigue el mo-
delo de medicina de precision mencionado arriba,
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que se ha llamado “educacién médica de precision”
(EMP). Algunos de sus proponentes la han definido
como: “Un enfoque sistematico que integra datos
longitudinales y analiticas para conducir interven-
ciones educativas precisas que aborden las necesi-
dades y objetivos individuales de cada estudiante
de manera continua, oportuna y ciclica, mejorando
significativamente los resultados educativos, clinicos
y sistémicos”, en términos llanos podria decirse que
se trata de “entregar la educacion correcta al edu-
cando correcto en el momento correcto...™. En este
enfoque la ensefianza es personalizada, ajustando
los métodos y contenidos educativos a las caracte-
risticas individuales de cada estudiante, utilizan-
do para ello herramientas tecnologicas avanzadas
como la inteligencia artificial, el andlisis de gran-
des volumenes de datos (big data) y plataformas de
aprendizaje adaptativo. Estas tecnologias permiten
monitorear el progreso del estudiante en tiempo real,
identificar areas de dificultad y ajustar el contenido,
ritmo y métodos de enseflanza para satisfacer sus
necesidades especificas. Todo ello con el objeto de
optimizar el aprendizaje y desarrollo profesional
de los estudiantes en funcion de sus necesidades y
objetivos individuales.

Un modelo conceptual de la EMP propone el
marco P4, que enfatiza cuatro aspectos interco-
nectados: Proactivo, Personalizado, Participativo
y Predictivo®. Estos cuatro componentes sustentan
las operaciones nucleares de la EMP, que son los
contextos de los educandos, los datos longitudina-
les, las intervenciones y los resultados individuales
y sistémicos. Cada elemento del modelo tiene sus
particularidades:

 Proactivo: Se refiere a la anticipacién activa y la
recoleccion de datos sobre los estudiantes para
mejorar y personalizar su experiencia educativa.
Esto implica un enfoque preventivo en la forma-
ciéon médica, buscando intervenir antes de que
surjan problemas.

o Personalizado: Destaca la adaptacién del pro-
ceso educativo a las necesidades individuales,
objetivos y competencias de cada estudiante. La
personalizacion se basa en la comprension pro-
funda de cada estudiante como persona.



® Editorial ®

o Participativo: Enfatiza la importancia de la cola-
boracién entre estudiantes y docentes. Los estu-
diantes son cocreadores en su educacion, lo que
significa que participan activamente en el disefio
y la implementacion de su propio aprendizaje y
evaluacion.

o Predictivo: Se refiere a la capacidad de utilizar
datos y analisis para predecir y mejorar los re-
sultados educativos y profesionales. Esto podria
incluir la utilizacién de modelos predictivos, in-
teligencia artificial y herramientas de apoyo a la
toma de decisiones, para anticipar las necesida-
des de aprendizaje y los resultados clinicos.

La EMP busca integrar de manera sistematica y
ciclica los datos y el analisis del aprendizaje para
proporcionar una educaciéon médica que sea mds
eficaz, eficiente y ajustada a cada individuo, con el
fin de mejorar los resultados en el sistema de salud.
El crecimiento y desarrollo de las herramientas de
informatica biomédica, ciencia de datos e inteligen-
cia artificial generativa, aunado al caudal de datos e
informacion que se generan en el proceso de aten-
cién de la salud, presentan una oportunidad para
incorporar estas metodologias en la ensefianza de
estudiantes y residentes, como lo esta demostrando
el grupo de investigadores que se dedica al tema de
la EMP*®. Con el uso eficaz y sensato de las plata-
formas de inteligencia artificial generativa, procesa-
miento natural del leguaje, aprendizaje de maquinas
(machine learning), analiticas del aprendizaje, entre
otros, es posible tener un proceso de aprendizaje
personalizado, en que el educando recibe informa-
cion dirigida con los articulos mads recientes perti-
nentes a los pacientes que esta atendiendo. También
el estudiante puede responder a su ritmo exdmenes
formativos sobre las areas de oportunidad identifi-
cadas en sus historias clinicas, ademas de muchas
otras intervenciones que antes solo podiamos sofar,
y que ahora son una realidad en algunos lugares del
mundo**.

La American Medical Association de los EUA, en
suiniciativa “ChangeMedEd” (https://bit.ly/3x1q560),
propone, entre otras estrategias, ala EMP como una
alternativa viable, educativamente sdlida y que puede
ayudar a solucionar algunos de los grandes proble-

mas de la educacion médica. Podemos revisar varios
documentos, seminarios web, presentaciones y arti-
culos en el sitio web https://tinyurl.com/28h7sjpg. Por
supuesto que existen inconvenientes y retos, como
son: la falta de infraestructura adecuada de recur-
sos tecnoldgicos limita la capacidad para recoger,
almacenar y analizar grandes volimenes de datos
de manera eficiente; la necesidad de formar educa-
dores y administradores en el uso de tecnologias
avanzadas y en la interpretacion de datos; la inver-
sion financiera y de recursos humanos, asi como el
mantenimiento de estos sistemas es significativa; la
necesidad de cambiar la mentalidad tradicional de
los planes de estudio estandarizados hacia enfoques
mas individualizados requiere un cambio cultural.
De cualquier manera, esta estrategia innovadora esta
alineada con los recientes avances en inteligencia
artificial generativa, con los conceptos modernos
de ciencias del aprendizaje y aprendizaje vitalicio
autodirigido, por lo que invitamos a nuestros ama-
bles lectores a explorar los trabajos recientes sobre
este tema e intentar aplicarla en nuestro medio, con
los recursos y métodos de ensefianza que tenemos
disponibles.

En este numero de la revista tenemos articulos
originales sobre: conductas de violencia en el servi-
cio social de medicina, cdmo prevenir y detectar el
plagio, desercion de un curso en linea de estadistica,
factores asociados al rendimiento académico, pre-
briefing, evidencias de validez de un cuestionario
de preparacién para servicio en comunidades ol-
vidadas, comparacion de cursos de medicina legal,
evidencias de validez de un instrumento para eva-
luar la competencia digital docente, calidad de suefio
en estudiantes de medicina durante la pandemia.
Ademas, contamos con un articulo metodolégico
sobre la integracién médico social en la formacion
médica, y un ensayo critico sobre la inclusion de la
bioética en la carrera de medicina.

Esta amplia variedad de temas debe motivarnos
a continuar explorando estrategias, marcos concep-
tuales y metodologias para mejorar el aprendizaje de
nuestros estudiantes, asi como nuestro propio desa-
rrollo personal como docentes. Esperamos que inno-
vaciones como la EMP se conviertan a corto plazo en
un elemento de nuestro armamentario docente. ®\
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