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Resumen

La digitalización de la educación médica ya no debe 
entenderse como una habilidad instrumental limitada 
al uso de plataformas, videoconferencias o expedientes 
electrónicos. En pregrado y postgrado, el educador 
médico requiere un perfil de competencia digital que 
integre profesionalismo digital, alfabe�zación digital en 
salud, enseñanza híbrida, evaluación asis�da por 
tecnología, teleeducación clínica, análisis crí�co de 
datos, inteligencia ar�ficial, gobernanza é�ca, 
ciberseguridad, equidad digital y capacidad para 
diseñar experiencias educa�vas centradas en el 
paciente, el estudiante y el contexto ins�tucional.

La evidencia reciente muestra consenso sobre la 
necesidad de integrar competencias digitales en los 
currículos médicos, pero también confirma una brecha 
m e to d o l ó g i c a :  fa l ta n  e n s ayo s  c o n t ro l a d o s 
aleatorizados robustos, faltan mediciones con 
desenlaces clínico-educa�vos de alto nivel y persiste 
heterogeneidad en marcos conceptuales, instrumentos 
de evaluación y capacidad ins�tucional.

El marco DECODE propone cuatro dominios, 19 
competencias,  33 resultados de aprendizaje 
obligatorios y 145 discrecionales para educación 
médica digital, con par�cipación de 211 expertos de 79 

países, lo que lo convierte en una base razonable para 
adaptación curricular en escuelas de medicina y sedes 
clínicas.¹

Palabras clave: educación médica; salud digital; 
competencias digitales; docentes médicos; inteligencia 
a r � fi c i a l ;  te l e m e d i c i n a ;  eva l u a c i ó n  d i g i ta l ; 
profesionalismo digital.

Introducción

La educación médica contemporánea enfrenta una 
transición comparable a la incorporación histórica de la 
medicina basada en evidencia: las herramientas 
digitales y la inteligencia ar�ficial no sus�tuyen el juicio 
clínico ni la función docente, pero modifican la forma en 
que  se  accede  a l  conoc imiento,  se  enseña 
razonamiento clínico, se evalúan competencias, se 
supervisa a residentes y se acompaña a los pacientes en 
entornos híbridos.

La Organización Mundial de la Salud reconoce que la 
educación digital del personal sanitario depende del 
obje�vo forma�vo, la modalidad, el contexto, los 
métodos de enseñanza, la evaluación, la población y la 
especia l idad;  además,  iden�fica brechas de 
inves�gación en educación digitalizada del personal de 
salud.²

COMPETENCIAS DIGITALES 

DE LOS EDUCADORES MÉDICOS 

EN PREGRADO Y POSTGRADO

1

Documento académico para médicos clínicos y educadores médicos. No sus�tuye lineamientos ins�tucionales ni juicio clínico.

Mensaje central: la competencia digital del educador médico no es opcional; forma parte del profesionalismo 

médico del siglo XXI y debe integrarse al razonamiento clínico, la é�ca, la seguridad del paciente y la equidad.
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Residency"[MESH] OR "Faculty, Medical"[MESH] OR 
"Clinical Competence"[MESH]) AND ("Digital Health" 
O R  " Te l e m e d i c i n e " [ M E S H ]  O R  " A r � fi c i a l 
Intelligence"[MESH] OR "Medical Informa�cs"[MeSH] 
OR “Computer Literacy” OR “Digital Competence" OR 
"Health Informa�on Systems"[MeSH]) AND (“Curricu-
lum"[MeSH] OR "Faculty Development" OR "Compe-
tency-Based Educa�on"[MESH] OR "Program 
Evalua�on"[MESH]) AND ("systema�c review" OR 
"meta-analysis" OR "guideline" OR "consensus" OR 
"randomized controlled trial") AND 2021:2026.

Web of Science: TS=("digital health competenc*" OR 
"digital competenc*" OR "Al competenc*" OR "ar�ficial 
intelligence educa�on" OR "medical informa�cs 
educa�on") AND TS=("medical educa�on" OR 
"undergraduate medical educa�on" OR "postgraduate 
medical educa�on" OR residency OR "faculty develop-
ment” OR “medical educators”) AND TS=(systema�c 
review OR scoping review OR consensus OR guideline 
OR randomized trial).

Cochrane Library: ("medical educa�on" OR "health 
professions educa�on" OR resident OR undergraduate 
OR postgraduate) AND ("digital health" OR telemedici-
ne OR "ar�ficial intelligence" OR "clinical decision 
support" OR "online learning").

Resultados

La evidencia permite proponer siete competencias 
nucleares para educadores médicos digitales. No todas 
�enen el mismo nivel de evidencia: algunas derivan de 
consenso internacional, otras de revisiones de alcance y 
otras de guías é�cas o reportes técnicos. El valor 
opera�vo de estas competencias depende de su 
traducción a conductas observables en la enseñanza 
clínica.

1. Profesionalismo digital y é�ca aplicada

El educador médico debe modelar conducta 
profesional en entornos digitales: iden�dad digital, 
límites entre vida personal y rol docente, protección de 
datos, consen�miento informado en teleeducación, 
confidencialidad en casos clínicos, manejo de 
imágenes, uso responsable de plataformas y 
transparencia cuando emplea IA genera�va. DECODE 
incluye profesionalismo, consideraciones é�cas, legales 
y regulatorias, iden�dad digital,  seguridad y 
ciberseguridad como competencias centrales. ¹,³
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El problema central no es “usar tecnología” sino formar 
educadores capaces de decidir cuando la tecnología 
mejora el aprendizaje, cuándo lo empobrece, cuándo 
introduce sesgos, cuándo genera inequidad y cuándo 
puede comprometer seguridad, privacidad o profesio-
nalismo. En este sen�do, las competencias digitales 
deben integrarse a la competencia clínica y no colocarse 
como un apéndice técnico.

En México y América La�na, el reto es más concreto: 
muchas sedes clínicas enseñan en ambientes satura-
dos, con infraestructura desigual, expedientes electró-
nicos fragmentados, conec�vidad variable y profesores 
con gran experiencia clínica, pero capacitación digital 
heterogénea. Por tanto, el enfoque debe ser prudente: 
competencias digitales sí, pero subordinadas al razona-
miento clínico, la é�ca profesional, el método cien�fico 
y la seguridad del paciente.

Métodos

Se desarrolló una revisión narra�va estructurada con 
enfoque RAG —retrieval augmented genera�on—, 
limitada conceptualmente a fuentes recuperables, 
verificables y no predatorias. La búsqueda se organizó 
en tres preguntas: qué competencias digitales necesita 
el educador médico; qué evidencia existe sobre 
educación digital e inteligencia ar�ficial en educación 
médica; y cómo implementar y evaluar estas 
competencias en pregrado y postgrado.

Criterios de inclusión: revisiones sistemá�cas, 
revisiones de alcance metodológicamente explícitas, 
consensos internacionales, guías, reportes técnicos de 
organismos mul�laterales y ensayos aleatorizados 
cuando exis�eran; literatura en inglés o español; 
publicaciones 2021-2026; per�nencia directa para 
pregrado, postgrado o desarrollo docente.

Criterios de exclusión: ar�culos de opinión sin método, 
preprints no revisados por pares, revistas predatorias, 
estudios puramente  técnicos sin implicación  
educa�va, estudios de precisión algorítmica sin 
desenlaces forma�vos y fuentes con iden�dad 
bibliográfica no verificable.

Estrategia de búsqueda reproducible

PubMed: ("Educa�on, Medical"[MeSH] OR “Educa�on, 
Medical, Undergraduate❞[MESH] OR "Internship and 



2. Alfabe�zación digital en salud y equidad digital

El educador médico debe enseñar a estudiantes y 
residentes a evaluar información digital, reconocer 
desinformación, interpretar fuentes, orientar pacientes 
en el uso de portales, aplicaciones, telemedicina y 
recursos digitales, y detectar brechas de acceso. La 
alfabe�zación digital en salud implica buscar, 
seleccionar, valorar, comprender y aplicar información 
de fuentes electrónicas y servicios digitales de salud. ¹,⁴

3. Diseño instruccional digital e híbrido

El educador debe diseñar experiencias de aprendizaje 
presenciales, virtuales e híbridas con intencionalidad 
pedagógica. La competencia no es subir diaposi�vas a 
una plataforma; es seleccionar modalidad, secuencia, 
interacción, evaluación y retroalimentación según el 
obje�vo educa�vo y el contexto clínico. ²,⁷

4. Competencia en sistemas de información en salud

El profesor clínico debe enseñar el uso seguro y crí�co 
del expediente electrónico, sistemas de prescripción, 
solicitud de estudios, documentación clínica, 
interoperabilidad, análisis de datos y apoyo a la 
decis ión c l ín ica.  Esta competencia �ene un 
componente clínico directo porque la documentación 
digital deficiente puede generar errores de medicación, 
pérdida de con�nuidad y retrasos diagnós�cos. ¹

5. Competencia en inteligencia ar�ficial y analí�ca de 
datos

La IA en educación médica �ene potencial para tutoría 
personalizada, simulación, retroalimentación, 
evaluación, apoyo a escritura académica, análisis de 
desempeño y creación de casos. Sin embargo, la 
evidencia sobre desenlaces educa�vos medibles sigue 
siendo limitada y se concentra con frecuencia en 
conocimiento o habilidades técnicas, no en conducta 
clínica sostenida. ⁵,⁶

6. Evaluación digital de competencias

La evaluación digital debe incluir portafolios, rúbricas, 
OSCE híbridos, análisis de desempeño, evaluación en el 
lugar de trabajo, simulación, trazabilidad de 
retroalimentación y triangulación de fuentes. En 

postgrado se traduce en EPA, mini-CEX, discusión de 
casos y evaluación longitudinal. ⁵

7. Desarrollo docente con�nuo y liderazgo ins�tucional
Las competencias digitales no pueden depender de 
p ro fe s o re s  a i s l a d o s .  Re q u i e re n  p ro g ra m a s 
ins�tucionales de desarrollo docente, comunidades de 
prác�ca, mentoría, soporte técnico, gobernanza, 
criterios de calidad, protección de datos y evaluación 
con�nua. ⁷,⁸

Tabla 1. Competencias digitales mínimas para 
educadores médicos

Tabla 2. Diferencias prác�cas entre pregrado y 
postgrado

A l go r i t m o  i n s� t u c i o n a l  p a ra  i m p l e m e nta r 
competencias digitales docentes

1. Diagnós�co basal. Levantar encuesta breve de 
competencia digital docente: plataformas, expediente 
electrónico, telemedicina, IA, evaluación digital, 
ciberseguridad, protección de datos y barreras 
percibidas.
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2. Priorización curricular. Clasificar competencias en 
esenciales, recomendables y avanzadas. Las esenciales 
incluyen profesionalismo digital, protección de datos, 
alfabe�zación digital, verificación de fuentes y uso 
prudente de IA.

3. Mapeo por nivel educa�vo. En pregrado, colocar 
fundamentos y simulación. En postgrado, colocar 
supervisión real, decisiones clínicas, portafolios, 
auditoría y evaluación en el lugar de trabajo.

4. Faculty development. Implementar microtalleres 
mensuales de 60-90 minutos: expediente electrónico 
seguro, docencia híbrida, IA genera�va, evaluación 
digital, retroalimentación, sesgos y equidad digital.

5. Evaluación. Usar rúbricas con desempeño observ-
able: declara uso de IA, verifica fuentes, anonimiza 
datos, diseña ac�vidades alineadas y retroalimenta con 
criterios explícitos.

6. Gobernanza. Crear polí�ca local de uso de IA y 
herramientas digitales en docencia: qué se permite, 
qué se prohíbe, cómo se declara y cómo se protege 
información sensible.

7. Mejora con�nua. Revisar indicadores cada seis 
meses: par�cipación docente, calidad de materiales, 
incidentes de privacidad, desempeño estudian�l, 
u�lidad clínica y adopción segura.

Discusión

La principal conclusión es que las competencias 
digitales del educador médico deben integrarse a la 
competencia clínica, no compe�r contra ella. Un 
profesor con experiencia clínica profunda, pero sin 
competencia digital mínima, puede quedar limitado 
para enseñar en entornos donde el expediente 
electrónico, la telemedicina, la IA, las aplicaciones 
clínicas, la analí�ca de datos y la documentación digital 
ya forman parte del trabajo médico real.

El marco DECODE ofrece una arquitectura ú�l porque 
no se limita a tecnología educa�va, sino que integra 
profesionalismo, pacientes, sistemas de información y 
ciencia de datos. Su limitación es que está orientado 
principalmente a competencias de egresados médicos; 
por ello, debe traducirse a competencias docentes: el 

educador no solo debe “saber usar”, sino “saber 
enseñar, supervisar, evaluar y gobernar” el uso de 
herramientas digitales”1

La evidencia sobre IA educa�va exige prudencia. La 
revisión sistemá�ca de Feigerlova et al. muestra que los 
desenlaces educa�vos medibles siguen siendo débiles y 
que predominan desenlaces de conocimiento o 
habilidades técnicas, no cambios robustos en conducta 
clínica. Esto obliga a evitar mensajes triunfalistas. La IA 
debe incorporarse como herramienta de apoyo al 
razonamiento, no como sus�tuto del razonamiento.⁵

Para la ANMM y médicos clínicos, el punto estratégico 
es claro: la competencia digital debe tratarse como una 
competencia profesional transversal. Debe aparecer en 
programas de formación, desarrollo docente, 
cer�ficación, educación médica con�nua, inves�gación 
educa�va y evaluación ins�tucional.

Áreas de incer�dumbre

• No  existe  todavía  un  estándar  internacional  
único  para  medir  la  competencia  digital específica 
del educador médico. Las revisiones iden�fican 
múl�ples instrumentos, marcos y definiciones, pero 
p e r s i s t e  h e t e r o g e n e i d a d  c o n c e p t u a l  y 
metodológica.⁹

• No hay suficiente evidencia de alta calidad que 
demuestre que entrenar docentes en IA mejore 
desenlaces clínicos, desempeño en el si�o de trabajo 
o seguridad del paciente. La evidencia actual apoya 
potencial, fac�bilidad y necesidad, pero no permite 
afirmar superioridad clínica o educa�va sostenida.⁵

• En países de ingresos medios y  bajos,  la 
implementación depende de infraestructura, 
conec�vidad, soporte técnico, gobernanza de datos, 
idioma, costo y cultura ins�tucional. La inequidad 
socioeconómica y la falta de experiencia prác�ca de 
los educadores pueden limitar la enseñanza de 
diagnós�cos digitales, wearables e internet médico 
de las cosas.¹

Conclusiones

Las competencias digitales del educador médico en 
pregrado y postgrado deben organizarse en siete 
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dominios: profesionalismo digital, alfabe�zación digital 
en salud, diseño instruccional híbrido, sistemas de 
información, IA y ciencia de datos, evaluación digital y 
equidad digital. La prioridad no debe ser capacitar 
profesores para usar más herramientas, sino para 
usarlas con criterio clínico, pedagógico, é�co y 
evalua�vo.

En pregrado, el énfasis debe estar en alfabe�zación, 
seguridad, razonamiento crí�co, fundamentos de IA, 
telemedicina y documentación básica. En postgrado, el 
énfasis debe desplazarse hacia supervisión de 
decisiones reales, evaluación en el lugar de trabajo, 
calidad asistencial, auditoría, liderazgo digital y 
protección del paciente.

La recomendación prác�ca es implementar un 
programa ins�tucional escalonado, con competencias 
esenciales obligatorias, microcredenciales docentes, 
rúbricas observables y una polí�ca explícita de uso de IA 
y herramientas digitales en educación médica.

Figura conceptual
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Anexo. Infogra�a para ANMM
La siguiente imagen sinte�za el contenido para presentación, discusión académica o distribución ins�tucional.
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