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INNOVANDO

Implementacion de modelos de ChatGPT personalizados para
el aprendizaje basado en problemas y educacion inversa en
estudiantes de medicina.

Israel Grilo Bensusan !
(1) Facultad de Medicina. Universidad de Sevilla, Sevilla

RESUMEN

La ensefianza tradicional de la medicina ha estado dominada por la clase magistral, un modelo efectivo
pero limitado en su capacidad de involucrar activamente a los estudiantes. Con la evolucion tecnologica,
métodos innovadores como la educacion inversa y el aprendizaje basado en problemas estan
transformando este paradigma. En la educacion inversa, los estudiantes acceden previamente a contenidos
teoricos mediante videos, presentaciones y materiales complementarios, facilitando el uso de sesiones
presenciales para resolver dudas y aplicar conocimientos, un enfoque que promueve el aprendizaje activo
y significativo. Una de las principales innovaciones presentadas es el uso de inteligencia artificial,
especificamente ChatGPT, para crear pacientes virtuales personalizados. Estos modelos simulan casos
clinicos realistas, respondiendo preguntas en tiempo real, proporcionando resultados de pruebas
complementarias y fomentando el desarrollo de competencias practicas. La integracion de estos pacientes
virtuales en clases presenciales permitio a los estudiantes practicar habilidades clinicas esenciales, como
la anamnesis y la estructuracion de historias clinicas, bajo la supervision del docente. A pesar de los
desafios iniciales, como la baja visualizacion de materiales previos y la carencia de imagenes diagnoésticas
avanzadas, este modelo demuestra ser una herramienta poderosa para conectar teoria y practica,
transformando la formacion médica y preparando a los futuros médicos para enfrentar retos clinicos
reales.

Palabras clave: educacion inversa; inteligencia artificial; ChatGPT; gamificacion; aprendizaje basado en
problemas.

ABSTRACT

Traditional medical education has been dominated by the lecture, an effective yet limited model in its
capacity to actively engage students. With technological evolution, innovative methods such as flipped
education and problem-based learning are transforming this paradigm. In flipped education, students
access theoretical content in advance through videos, presentations, and supplementary materials,
facilitating the use of in-person sessions to resolve doubts and apply knowledge, an approach that
promotes active and meaningful learning. One of the main innovations introduced is the use of artificial
intelligence, specifically ChatGPT, to create personalized virtual patients. These models simulate realistic
clinical cases, responding to questions in real-time, providing results of complementary tests, and
fostering the development of practical skills. The integration of these virtual patients into in-person
classes allowed students to practice essential clinical skills, such as taking medical histories and
structuring clinical narratives, under the supervision of the instructor. Despite initial challenges, such as
low engagement with pre-class materials and the lack of advanced diagnostic images, this model proves
to be a powerful tool for connecting theory and practice, transforming medical education and preparing
future physicians to face real clinical challenges.
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la clase magistral, donde el docente transmite
conocimientos teoricos mediante exposiciones
orales, complementadas inicialmente con

Contexto
La ensefianza tradicional en las facultades de
Medicina ha estado histéricamente centrada en

Recibido: 15/01/2025. Aceptado: 23/02/2025. Publicado: 21/03/2025

Correspondencia: Israel Grilo Bensusan igrilob@telefonica.net

Copyright: © Editorial Universidad de Sevilla. Este es un articulo de acceso abierto
distribuido bajo los términos de la licencia de uso y distribucion Creative Commons con
reconocimiento, no comercial y compartir igual 4.0 (CC BY-NC-SA 4.0)
https://dx.doi.org/10.12795/innovamedica.2025.i01.03

—-11- Innova Medica 2025; 3: 11-16



mailto:igrilob@telefonica.net
https://dx.doi.org/10.12795/innovamedica.2025.i01.03

1. Grilo Bensusan. Modelos de ChatGPT Personalizados

dibujos en pizarras, esquemas en transparencias
y proyecciones de diapositivas hasta llegar a las
actuales presentaciones digitales con imagenes y
texto. Este modelo ha demostrado ser eficaz
durante décadas, siendo atin empleado por una
proporcion significativa de docentes. Sin
embargo, la evolucion tecnologica y la creciente
accesibilidad a nuevas herramientas de
comunicacion han abierto oportunidades para
transformar los paradigmas educativos
tradicionales.

Educacion inversa: innovacion en el
aprendizaje activo

El avance de las tecnologias digitales, como
Internet, las redes sociales y las plataformas
educativas, ha facilitado el acceso a nuevas vias
de informacion y aprendizaje. En este contexto,
el modelo de educacion inversa ha ganado
protagonismo. Este enfoque propone que el
estudiante reciba y estudie previamente el
material educativo para, posteriormente, en
sesiones presenciales o virtuales, resolver dudas
y aplicar lo aprendido en colaboracién con el
docente y sus compaiieros. Diversos estudios
han demostrado que este modelo supera en
eficacia al método tradicional al promover un
aprendizaje mas activo y significativo (1-3).

Formacion médica: de lo tedrico a lo prdactico
En la formacion médica, resulta crucial que los
estudiantes desarrollen competencias practicas
que les permitan aplicar sus conocimientos en la
atencion de pacientes. Tradicionalmente, esta
formacion ha estado dividida entre clases
tedricas y practicas clinicas en entornos
hospitalarios o ambulatorios. Para aproximar
aiin mas estos dos componentes, se ha
introducido el aprendizaje basado en problemas
(ABP), donde los estudiantes analizan y
resuelven casos clinicos reales o simulados. Este
enfoque fomenta el razonamiento critico y la
integracion de conocimientos en contextos
practicos (4-6). Sin embargo, a pesar de sus
ventajas, el ABP constituye un porcentaje
reducido del numero total de clases en la
mayoria de las facultades de Medicina.

Inteligencia artificial: un cambio de
paradigma en la enseiianza médica.

El desarrollo de la inteligencia artificial (IA)
representa un avance tecnoldgico disruptivo con
el potencial de transformar profundamente la
enseflanza y la practica médica. En el ambito
educativo, la IA puede personalizar el
aprendizaje, simular escenarios clinicos
complejos y optimizar la adquisicion de
competencias practicas. Modelos como
ChatGPT, desarrollado por OpenAl, han
democratizado el acceso a esta tecnologia,
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ofreciendo herramientas accesibles para
docentes y estudiantes.

Una de las aplicaciones mas prometedoras de la
IA en la educacion médica es la creacion de
simulaciones dinamicas y personalizadas.
Mediante plataformas como ChatGPT Plus, es
posible disefiar modelos GPT personalizados
que simulan pacientes virtuales. Estas
herramientas permiten a los estudiantes
practicar habilidades clinicas fundamentales,
como realizar historias clinicas, interpretar
resultados de pruebas complementarias y
formular planes terapéuticos, todo ello en un
entorno controlado y sin riesgos para los
pacientes reales (7-9).

Integracion de la I4 en el aprendizaje basado
en problemas.

La integracion de la IA en el ABP ofrece una
solucioén practica y efectiva para reforzar la
ensefianza tedrica mediante ejercicios aplicados.
Los estudiantes pueden enfrentarse a casos
clinicos simulados con pacientes virtuales que
responden dindmicamente a sus preguntas y
decisiones. Este enfoque fomenta no solo el
aprendizaje individual, sino también la
discusion en grupo y el razonamiento clinico
colaborativo, habilidades esenciales para el
ejercicio médico (10-15).

Innovando.

Metodologia

El objetivo del trabajo es describir una
metodologia de clase basado en problemas
clinicos usando modelos de pacientes creados
con inteligencia artificial, concretamente con
ChatGPT.

Esta metodologia se aplico en un total de 13
clases tedricas de aparato digestivo, de 55
minutos de duracion, dentro de la asignatura de
Patologia Médica de Sistemas, correspondiente
al cuarto curso del grado de medicina. Estas
clases se impartieron en el Hospital de Valme,
durante el curso 2024-25. El nimero de
alumnos matriculados era de 70, acudiendo a las
clases entre 36 y 11 alumnos.

Las clases fueron impartidas por un tnico
profesor, especialista de aparato digestivo, con
19 afios de experiencia clinica y 10 afios de
experiencia docente.

Material teorico

Se disefiaron unas presentaciones de
diapositivas mediante PowerPoint,
acompafiadas de grabaciones en video con
explicaciones detalladas del docente utilizando
Kaltura Capture. Cada clase fue dividida en 4-5
videos de 10-15 minutos, alcanzando un total de
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50-55 minutos por tema. Este material se subio entregara un informe médico con los resultados
a la plataforma Ensefianza Virtual de la objetivos, incluyendo valores de referencia
Universidad de Sevilla con una antelacion normales, pero sin interpretar los resultados ni
minima de 15 dias, permitiendo a los dar pistas sobre el diagnostico. E1 GPT solo
estudiantes acceder libremente al contenido y afirmard o rebatira el diagnostico final

revisarlo de forma ilimitada. Ademas, se propuesto por los alumnos con un lenguaje
proporcioné el material complementario en formal y argumentacion fundamentada en
formato PDF y enlaces a recursos adicionales. fuentes médicas confiables. En ningin momento
(Figura 1). adelantara informacion sobre el cuadro clinico

Figura 1. Esquema de trabajo del nuevo modelo de clase teorica.

TRABAJO PREVIO A LA CLASE PRESENCIAL DESARROLLO DE LA CLASE PRESENCIAL
GRABACION DE VIDEOS CON CONTENIDO TEORICO RESUMEN DE PUNTOS IMPORTANTES Y RESOLUCION DE DUDAS
POWERPOINT- KALTURA CAPTURE PRESENTACION POWERPOINT- 10 MINUTOS

DISPONIBILIDAD DE CONTENIDO TEORICO PARA LOS ALUMNOS PACIENTE VIRTUAL EN TIEMPO REAL

PLATAFORMA ENSENANZA VIRTUAL UNIVERSIDAD DE SEVILLA MODELO CREADO CON CHATGPT - 35 MINUTOS

CREACION DE PACIENTES VIRTUALES Y PREGUNTAS SOBRE EL TEMA PREGUNTAS SOBRE EL TEMA

CHAT GPT PRO Y KAHOOT KAHOOT-10 MINUTOS

hasta que los estudiantes formulen un
diagnéstico final. Una vez hecho el diagndstico
y propuesto un tratamiento, el GPT indicar si la
opcioén es adecuada o no, en base a los
conocimientos médicos.”

La aplicacion de inteligencia artificial
desarrollada por OpenAl, ChatGPT, en su
modalidad de pago Plus, ofrece la posibilidad de
crear modelos personalizados denominados

“Mis GPTs”. Esta funcionalidad permite disefiar Los términos "X", "Y" y "Z" hacen referencia a
chats adaptados a requerimientos especificos, diferentes patologias o cuadros clinicos que se
definiendo no solo las funciones que deben ajustaban al tema de cada clase. Esto permitid
cumplir, sino también las bases de conocimiento una variabilidad en los casos simulados y

en las que se fundamentaran las respuestas del ofrecid una experiencia de aprendizaje

modelo. En el contexto docente, esta enriquecedora para los estudiantes.

herramienta ha sido utilizada para desarrollar
pacientes virtuales capaces de presentar
problemas clinicos basados en los temas
abordados en las clases de medicina.

En la configuracion de estos modelos, existe
una seccidén denominada Conocimientos, donde
se cargaron archivos relevantes, tales como
guias clinicas, presentaciones utilizadas en las

Para configurar estos GPTs personalizados, se clases y otros materiales de referencia. Esta
introdujeron instrucciones detalladas que funcionalidad permitié que el GPT utilizara
indicaban como debia comportarse el chat. El informacion especifica y validada para
siguiente texto fue utilizado como base de responder de manera coherente y fundamentada
configuracion: a las preguntas de los alumnos. Ademas, el

modelo se configur6 con la capacidad de buscar
informacién en internet y generar imagenes,
ampliando asi las posibilidades de interaccion y

“Este GPT se comporta como un paciente con
‘X’, ‘Y’ 0 ‘Z’, de manera aleatoria, que
respondera preguntas de alumnos de medicina a

. ; aprendizaje.
modo de rol-play. Los estudiantes iran
formulando preguntas sobre sus sintomas, a los Estos modelos se probaron previamente a la
que el GPT contestara usando un lenguaje clase, por el profesor que iba a impartirlas, para
coloquial, simulando la experiencia de hablar comprobar que las respuestas se ajustaban al
con un paciente real. Si las preguntas del contexto clinico que se habia establecido y para
médico utilizan palabras muy técnicas, el valorar la posibilidad de presentar diferentes
paciente en alguna ocasion dird que no entiende situaciones clinicas. Esta valoracion fue
la pregunta o algiin término en concreto. favorable a la implementacion del modelo.
Cuando un médico realice una exploracion, el L .
GPT proporcionara los hallazgos tal como los Clase presencial Interactiva
obtendria un profesional de la salud, pero sin La clase comenzo con un repaso breve de las

ideas fundamentales del tema mediante

realizar interpretaciones sobre dichos hallazgos. : e .
PowerPoint y la exposicion y la resolucion de

Si se solicitan pruebas complementarias, el GPT

- 13-
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Figura 2. Ejemplo de paciente virtual mediante modelo de
ChatGPT desarrollado en clase.

Me llamo Laura, soy su doctora

Encantacla, doctora Laura. ;En qué puedo ayudarla hoy?

Como te llamas y que edad tienes

Me llamo Jaime y tengo 27 afies.

Crea una imagen del paciente

Aqui est I imagen de Jaime, el paciente, &

Qué le pasa?

Pues, iltimamente he estado teniendo diarreas frecuentes, a veces con sangre. También siento
como calambres en la barriga, sobre todo después de comer. Me canso mucho, aunque no esté

haciendo gran cosa, y he perdido un poco de peso sin quererlo. ;Cree que sea algo grave?

Aun no se contestar a esa pregunta, vamos a verlo poco a paco,
desde cuando le pasa?

Esto empezé hace come unos tres meses, aungue al principio no le di mucha importancia
porque pensé que era algo pasajero, come un virus o algo que comi. Pera ya lleva rato y no se
quita. A veces mejora un poco, pero siempre vuelve,

o P

Existe algin desencadenante?

No estoy seguro. A veces siento que empeora después de comer ciertas cosas, como comidas
muy pesadas o con grasa, pero no siempre, Tampoco sé si el estrés tenga algo que ver, porque
(timamente he tenido bastante por el trabajo. ;Eso podrfa influir?

Si, en parte s

Vaya, eso no lo sabia.. Entonces, jeree que todo esto podria estar relacionado con el estrés?
Aunque lo raro es que los sitomas no se van del todo, indluso cuando estoy més tranquilo.

Pueden existir otras causas

si, mi abuelo paterno tuvo cancer de colon, pero eso fue cuando él ya era mayor, como a los 70

afios. Nadie mas en la familia ha tenido cdncer. ;Eso podria estar relacionado con mis sintomas?

PE LD

Mo parece probable. Pasemos a la exploracién: Ta, pulso,
temperatura, saturacién de oxigeno, auscultacion
cardiorrespiratoria, ojos, articulaciones, piel, abdomen: masas,
dolor, distension, defensa, ruidos hidroaéreos,. Dime los datos sin
hacer interpretaciones.

Claro, doctora. Aqui tiene los datos de la exploracion fisica:
« Tension arterial (TA): 118/75 mmHg.
+ Pulso: 88 latidos por minuto.
« Temperatura: 373 °C.

« saturacién de oxigeno: 98%.

Auscultacién cardiorrespiratoria: tonos cardiacos ritmicos sin soplos, murmullo vesicular
presente, sin ruidos afadidos.
+ Ojos: sin ictericia, leve hiperemia conjuntival.

Articulaciones: dolor leve a la palpacién en rodillas y tobillos, sin signos de inflamacién

evidente

Piel: lesiones eritematosas pequefias y dolorosas en ambas piernas, compatibles con

nédulos subcutaneos.

Abdomen: ruidos hidroaéreos presentes, sin distensién evidente. Dolor a la palpacién
profunda en el cuadrante inferior derecho, sin masas palpables ni defensa abdominal.
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las dudas de los alumnos. Posteriormente, los
estudiantes aplicaron sus conocimientos para
realizar historias clinicas estructuradas,
interpretar hallazgos y formular diagndsticos y
planes terapéuticos segun los modelos creados
con ChatGPT. Finalmente, la sesion se cerrd
con un cuestionario interactivo desarrollado con
Kahoot®.

Resultados.

Implementacion de la educacion inversa

La utilizacion del modelo de educacion inversa
en las clases tedricas de Aparato Digestivo fue
efectiva desde el punto de vista docente. La
elaboracion de los materiales tedricos, que
incluian presentaciones de diapositivas y
grabaciones en video utilizando Kaltura
Capture, resulto sencilla y se aline6 con las
metodologias habituales empleadas en clases
magistrales. Sin embargo, la carga de estos
contenidos en la plataforma Ensefianza Virtual
de la Universidad de Sevilla represent6 una
tarea mas laboriosa, lo cual podria requerir
optimizacion en futuros procesos.

Desde la perspectiva de los estudiantes, la
visualizacion de los videos proporcionados
antes de las clases fue limitada. Los comentarios
recopilados indicaron que la falta de tiempo era
el principal obstaculo. Este hecho subraya una
barrera comun en la adopcion de estrategias de
educacion inversa, donde el estudiante asume un
papel mas activo y se le exige mayor
compromiso fuera del aula (2). Aunque la
metodologia ofrece beneficios probados, como
una mejor retencion del conocimiento y el
desarrollo de habilidades criticas, su
implementacion requiere un cambio cultural
tanto en estudiantes como en docentes, quienes
tradicionalmente han desempefiado roles mas
pasivos y directivos, respectivamente.

Uso de pacientes virtuales con ChatGPT

El uso de modelos personalizados de ChatGPT
como pacientes virtuales resultd ser una
innovacidn significativa en el aprendizaje
basado en problemas. Los modelos fueron
disenados para simular escenarios clinicos
complejos, incluyendo aspectos mas alla de lo
médico, como la expresion de emociones y
actitudes del paciente, lo que enriquecio la
experiencia educativa. Por ejemplo, los
pacientes simulaban estrés o preocupacion al
interactuar con los estudiantes, lo que permitio a
los alumnos desarrollar habilidades
interpersonales esenciales para la practica
clinica.

El modelo respondi6 en tiempo real a las
preguntas de los estudiantes, proporcionando
informacion precisa y adaptada al contexto
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clinico planteado. La dinamica de la clase fue
adecuada, favorecida por el nimero limitado de
estudiantes que acudieron a clase. Aunque el
lenguaje utilizado por el modelo no siempre se
alineaba completamente con expresiones
regionales, como las de Andalucia, esta
limitacion podria resolverse ajustando la
configuracion del modelo. La capacidad del
GPT para entregar datos objetivos, como
hallazgos en exploraciones y resultados de
pruebas complementarias, fue particularmente
valiosa, aunque se identifico la carencia de
imagenes asociadas, como radiografias o
estudios endoscdpicos especificos, que podrian
complementar el aprendizaje practico. La
evaluacion del modelo se realiz6 in situ por el
profesor que habia generado el paciente virtual
y estaba impartiendo la clase. (Figura 2)

Conforme avanzaban las sesiones, los
estudiantes mejoraron notablemente en la
estructuracion de historias clinicas, lo que
evidencio una progresiva aplicacion de los
conocimientos adquiridos en las clases tedricas.
La posibilidad de corregir errores en tiempo real
con la guia del profesor fue un aspecto
destacado de esta metodologia, pues permitio
reforzar conceptos y habilidades de manera
inmediata y contextualizada.

Interaccion en las clases presenciales

La clase presencial comenzo con un resumen
breve de los conceptos fundamentales del tema,
disefiado para estimular preguntas y discusiones
por parte de los estudiantes. Esto facilit6 la
transicion hacia la interaccion directa con el
paciente virtual, permitiendo a los alumnos
aplicar lo aprendido de manera estructurada.
Durante la sesion, el modelo ChatGPT actuo
como un paciente dindmico, respondiendo
preguntas relacionadas con su historia clinica,
exploraciones fisicas y pruebas
complementarias, lo que foment6 una inmersion
activa en el proceso diagnostico-terapéutico.

El profesor desempefié un papel crucial,
orientando a los estudiantes en cada etapa y
reforzando puntos clave de la patologia
abordada. Al final de la clase, el uso de un
cuestionario interactivo mediante Kahoot®
permitié evaluar la comprension de los temas
tratados, lo que contribuy6 a consolidar el
aprendizaje de una manera lidica y efectiva.
Este enfoque integral no solo facilito la
adquisicion de conocimientos, sino que también
desarroll6 competencias esenciales, como la
resolucion de problemas.

Discusion.
La arquitectura propuesta para este modelo de
enseflanza representa un avance significativo en
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la formacion médica, al integrar elementos de la
educacion inversa con herramientas innovadoras
como pacientes virtuales generados por
inteligencia artificial. Aunque la
implementacion inicial enfrentd desafios, como
la baja visualizacion de los materiales teéricos
por parte de los estudiantes, esto resalta la
necesidad de estrategias complementarias para
fomentar el compromiso, como la inclusion de
evaluaciones previas o incentivos especificos
(9). Es posible también, que un cambio de
modelo educativo mas generalizado, en el que
mas profesores utilicen la educacion inversa,
favorezca la normalizacion de este modelo de
trabajo, y la participacion del alumnado en el
trabajo previo a la clase.

La capacidad de ChatGPT para simular
escenarios clinicos con realismo contribuy6 a
que los estudiantes desarrollaran habilidades
practicas esenciales, incluso en aspectos
emocionales y sociales de la atencion médica.
No obstante, la evaluacion de la fiabilidad y su
adecuacion a situaciones clinicas reales se
realizd por un Unico profesor. Por ello seria
necesario, que se sumaran otras iniciativas
docentes en este campo para validar estos
modelos generados por esta inteligencia
artificial u otras diferentes.

La falta de generacion de imagenes diagnoésticas
especificas limita parcialmente su potencial, un
area que podria beneficiarse de avances
tecnoldgicos futuros (10).

Este modelo destaca por su aplicabilidad en
diferentes entornos docentes y su capacidad de
preparar a los estudiantes para los retos reales
de la practica clinica (11). Esta ultima capacidad
deberia ser evaluada en futuros trabajos de
investigacion docente. Algunos aspectos que
podrian ser medibles serian los resultados de las
preguntas de casos clinicos de los examenes de
la asignatura en ese mismo curso, o los
resultados del examen ECOE al final del grado.
También se podria valorar la mejora en el
abordaje de las practicas clinicas con pacientes
reales.

En conclusiodn, la integracion de tecnologias
avanzadas en la educacion médica es factible y
transforma la experiencia educativa, y haciendo,
al menos desde un punto de vista tedrico, que
los futuros médicos estén mejor preparados para
enfrentar los desafios de un sistema de salud en
constante evolucion.
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