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1. RESUMEN 

Introducción: La formación de los estudiantes de medicina es clave para su posterior 

aplicación en la práctica clínica. Debido a esto, a lo largo de los años se han desarrollado 

diversos métodos docentes para favorecer la práctica, encontrando una serie de 

limitaciones a los mismos. El desarrollo de nuevas tecnologías como la IA no han dejado 

indiferente a la formación médica con el desarrollo del paciente virtual (PV). El PV 

consiste en una herramienta que permite a los estudiantes asumir el rol médico ante 

diversos casos clínicos predefinidos. Se plantea este estudio con el objetivo de conocer 

los beneficios del PV generado con IA (PVIA) en la formación de estudiantes y su opinión 

al respecto. 

Material y métodos: Consiste en un estudio transversal cuantitativo, en el que 

participaron 60 estudiantes de quinto curso del Grado de Medicina que habían cursado 

la asignatura de Pediatría II. Se elaboró una actividad en el campus virtual de la 

asignatura, en la que los estudiantes debían interactuar con dos pacientes virtuales 

previamente diseñados mediante IA. Posteriormente se aplicó un cuestionario de 

Google Forms con el fin de valorar la experiencia y percepción de los estudiantes 

respecto al uso del PVIA. Los resultados fueron analizados mediante programa SPSS. 

Resultados: El 46,7% de los estudiantes afirmaron presentar un buen nivel de IA. Se 

elaboró una comparativa por género y se evidenció una diferencia estadísticamente 

significativa con respecto a si la plataforma fue fácil e intuitiva, si durante el caso se 

sintieron capaces de reevaluar el diagnóstico inicial y en cuanto a la facilidad de uso 

independientemente del nivel tecnológico. También se elaboró otra comparativa según 

uso previo de IA y se evidenció una diferencia estadísticamente significativa acerca de 



la sensación de inmersión en el rol médico y si la plataforma fue fácil e intuitiva. La media 

de tiempo empleada por caso fue de 582,5 segundos y la nota media de los estudiantes 

fue de 9,22. 

Conclusiones: Los estudiantes consideran que la actividad del paciente virtual es una 

herramienta de utilidad para el desarrollo de habilidades en la entrevista médica, 

valorando positivamente la experiencia y considerando la misma realista y de fácil 

empleo independientemente del uso previo de IA. 

Palabras clave: Paciente virtual, inteligencia artificial, estudiantes de medicina, 

educación médica 

2. ABSTRACT 

Introduction: The training of medical students is key to their subsequent application in 

clinical practice. For this reason, various teaching methods have been developed over 

the years to facilitate practical experience, though these have encountered several 

limitations. The development of new technologies such as AI has also impacted medical 

training, particularly with the development of the virtual patient (VP). The VP is a tool 

that allows students to assume the role of a physician in various predefined clinical 

cases. This study aims to understand the benefits of the AI-generated VP (AIVP) in 

student training and to gather their opinions on its use. 

Material and methods: This quantitative cross-sectional study involved 60 fifth-year 

medical students who had taken the Pediatrics II course. An activity was developed on 

the course's virtual campus in which students interacted with two AI-designed virtual 

patients. A Google Forms questionnaire was then administered to assess the students' 



experience and perceptions of the virtual patient experience. The results were 

subsequently analyzed using SPSS. 

Results: The 46.7% of students reported a good level of AI skills. A comparison by gender 

revealed a statistically significant difference regarding whether they had reviewed the 

diagnosis, the ease and intuitiveness of the platform, and its ease of use regardless of 

their technological level. Another comparison was made based on prior AI experience, 

revealing a statistically significant difference in the sense of immersion in the medical 

role and the ease and intuitiveness of the platform. The average time spent per case was 

582.5 seconds, and the average student score was 9.22. 

Conclusions: Students consider the virtual patient activity a useful tool for developing 

skills in medical interviewing, positively valuing the experience and considering it 

realistic and easy to use regardless of prior use of AI. 

Keywords: Virtual patient, artificial intelligence, medical students, medical education 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. INTRODUCCIÓN 

En las últimas décadas, la medicina ha experimentado una serie de cambios 

significativos (1), debido a la constante evolución de los conocimientos médicos y a los 

nuevos avances científicos. Además, a todo esto, se le suma la incorporación de las 

nuevas tecnologías emergentes y la creciente complejidad de la práctica clínica que 

generan desafíos cada vez mayores para los profesionales de la salud (2, 3). 

La educación médica constituye un aprendizaje continuo, ya que la formación del 

profesional de la salud no finaliza con el grado en Medicina, ésta continúa durante la 

especialización del mismo y a lo largo de toda su carrera profesional (4). 

El objetivo es formar a los estudiantes para que posteriormente se conviertan en 

profesionales capaces de dar una atención de alta calidad a los pacientes que la 

necesiten (2). 

Actualmente, la educación médica se basa en los planes de estudio tradicionales con 

una primera fase de formación teórica o preclínica, en la cual los estudiantes adquieren 

los conocimientos fundamentales para su posterior aplicación en la práctica clínica, 

donde son consolidados (1, 5). Es por tanto fundamental que el estudiante adquiera 

habilidades de comunicación, las cuales le permiten expresarse de forma clara y precisa, 

pero también mejorar la interacción con los pacientes, incrementando su satisfacción y 

favoreciendo la adherencia a las recomendaciones y tratamientos, optimizando los 

resultados en salud (6). 

Para ello, los estudiantes cuentan con simulaciones con pacientes estandarizados que 

les permiten practicar sus habilidades clínicas mediante la interacción con actores que 



siguen un guion y simulan diversos síntomas, antes de enfrentarse a situaciones reales 

en la consulta con pacientes (7).  

Sin embargo, encontramos ciertas limitaciones en la formación tales como la reducción 

del tiempo de las estancias hospitalarias, la masificación estudiantil o la exposición 

limitada a casos clínicos diversos (8, 9). También, existen limitaciones en el paciente 

estandarizado, como la necesidad de formación previa y el empleo de recursos 

humanos, económicos y de tiempo. Además, debe considerarse el desgaste y la fatiga 

de la repetición, junto con la incapacidad en muchas ocasiones de reproducir escenarios 

o casos clínicos (7, 10). 

Desde la segunda mitad del siglo XX, se ha experimentado un notable avance 

tecnológico, no dejando indiferente al área de la salud (11). No fue hasta el año 2020, 

con la pandemia de la COVID-19, cuando la tecnología se vio impulsada por la 

aceleración de la digitalización a nivel global y por el desarrollo de nuevas tecnologías, 

como la inteligencia artificial (IA) (3). 

En este contexto, se vio favorecido el desarrollo y la incorporación de una nueva 

herramienta como apoyo de la práctica clínica, garantizando así la continuidad 

formativa: el paciente virtual generado mediante IA (PVIA) (7). 

El paciente virtual (PV) consiste en una simulación computarizada interactiva de casos 

clínicos reales que permite al estudiante asumir el papel del médico e interactuar con el 

paciente de forma similar a como lo haría en un entorno clínico, de una forma segura 

tanto para el paciente como para el estudiante (6,8).  

Los escenarios que se presentan en las simulaciones del PV suelen ser creados a partir 

de casos clínicos reales por los educadores (7). Estos cuentan con tres partes: las 



entradas, que consisten en los mecanismos empleados por los estudiantes para 

interactuar con el PV; la simulación, en la que se representa el caso clínico a partir de las 

entradas; y las salidas del PV a las preguntas realizadas por el estudiante (9). 

El PV nos brinda la posibilidad de entrenar la actuación médica ante casos clínicos poco 

frecuentes en la práctica clínica habitual, cuya baja frecuencia en consulta dificulta que 

el estudiante pueda enfrentarse a ellos durante las rotaciones clínicas, como es el caso 

de la enfermedad de Kawasaki. También permite practicar ante situaciones de urgencia, 

que requieren una intervención rápida y precisa, como podría ser el caso de una 

anafilaxia (12).  

Es importante tener en cuenta que estas herramientas siempre tendrán un papel de 

complemento en la formación, y no deben reemplazar la práctica clínica tradicional (8). 

Hasta ahora el PV consistía en una simulación lineal en la que se seguía un guion y los 

estudiantes debían elegir de entre una serie de preguntas predefinidas qué deseaban 

preguntar al paciente (9, 13). Esto generaba una barrera en la experiencia, al no permitir 

conversaciones fluidas entre estudiante-PV, y con ello en su formación (7). Esta situación 

ha cambiado desde la incorporación de la IA generativa basada en el modelo de lenguaje 

extenso, que con la incorporación de técnicas como los grandes modelos lingüísticos, las 

redes neuronales, el aprendizaje automatizado y el procesamiento de lenguaje natural 

(14), han permitido que las interacciones con el PV no sigan un guion, sino que sea capaz 

de resolver cualquier pregunta durante la anamnesis del estudiante, favoreciendo 

interacciones más realistas y con ello el aprendizaje (13). Además, los estudiantes 

reciben retroalimentación personalizada tras la interacción acerca de su desempeño y 



razonamiento clínico, muy relevante para permitir el aprendizaje y mantener la atención 

(13,15). 

El PVIA permite la creación de diversas situaciones clínicas diferentes, que permitirán a 

los estudiantes enfrentarse a pacientes en cualquier etapa de su ciclo vital desde 

pacientes pediátricos a pacientes geriátricos, y en diversos momentos de su enfermedad 

(7). 

Teniendo en cuenta todo lo expuesto, se plantea como pregunta de investigación que la 

incorporación del paciente virtual generado con IA en el programa formativo de los 

estudiantes del grado de medicina, pueda convertirse en una herramienta de apoyo 

fundamental en la formación de la práctica clínica de los estudiantes, favoreciendo entre 

otros la anamnesis, el razonamiento clínico y las habilidades de comunicación de los 

mismos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. HIPÓTESIS Y OBJETIVOS 

4.1. HIPÓTESIS 

Los pacientes virtuales generados con inteligencia artificial consisten en una 

herramienta docente bien aceptada y valorada en la formación de los estudiantes de 

medicina permitiendo el desarrollo de las habilidades prácticas de los mismos en 

anamnesis o razonamiento clínico, entre otros.  

4.2. OBJETIVOS 

Objetivo primario 

El objetivo primario es poder cuantificar mediante cuestionarios validados a los 

estudiantes su percepción sobre los pacientes virtuales generados con IA. 

Objetivos secundarios 

En cuanto a los objetivos secundarios encontramos: 

- Valorar los conocimientos que poseen los estudiantes de medicina sobre 

tecnología e inteligencia artificial antes de la interacción con el paciente virtual. 

- Conocer la percepción de los estudiantes acerca de la incorporación del paciente 

virtual como una actividad docente complementaria en su formación. 

- Conocer si los estudiantes consideran que el empleo del paciente virtual 

presenta beneficios a la hora de adquirir nuevas competencias. 

- Conocer las preferencias por parte de los estudiantes en cuanto a los diferentes 

recursos disponibles para su formación práctica. 

- Evaluación subjetiva del nivel de realismo percibido. 

- Conocer la satisfacción general con el paciente virtual y sus funciones. 



- Conocer la calificación de los estudiantes en los casos del paciente virtual con IA. 

- Valorar las diferencias en los resultados obtenidos según el género y según el uso 

previo o no de IA 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. MATERIAL Y MÉTODOS 

5.1 Tipo de estudio 

Se trata de un estudio descriptivo, transversal y cuantitativo. En este estudio tratamos 

de evaluar el nivel de conocimiento en IA, la verosimilitud a la realidad, la visión clínica, 

el grado de satisfacción, y la percepción de los estudiantes tras la realización de dos 

casos clínicos mediante el uso de un paciente virtual por parte de los estudiantes de 

medicina que habían cursado previamente la asignatura de Pediatría II. 

El estudio tiene lugar a nivel online a través del meet y el campus virtual de la asignatura 

de Pediatría II. 

5.2. Criterios de inclusión y exclusión 

Dentro de los criterios de inclusión encontramos que los participantes deben ser 

estudiantes de 5º curso del grado de Medicina de la UMH que hayan cursado la 

asignatura de Pediatría II, que hayan participado en los dos casos elaborados mediante 

paciente virtual y que hayan realizado el cuestionario tras los casos. 

En cuanto a los criterios de exclusión encontramos a aquellas personas que no cumplan 

los criterios de inclusión previamente comentados, que no deseen participar en la 

realización de los casos mediante paciente virtual o que no deseen participar en el 

estudio. 

5.3 Material 

Previo al estudio se requiere la preparación de una serie de materiales:  



- Desarrollo de los pacientes virtuales el cual es llevado a cabo por los 

responsables de la asignatura junto a un grupo con experiencia en inteligencia 

artificial mediante el empleo de IA generativa (modelo GPT-5 de OpenAI). 

- Dispositivo electrónico con acceso a internet, los estudiantes deben ser capaces 

de acceder al campus virtual de la UMH y conectarse mediante el meet de la 

asignatura y acceder a los enlaces desde donde realizarán los casos clínicos y 

para ello necesitan un dispositivo como puede ser un ordenador o móvil. 

- Cuestionario, realizado previamente mediante Google Forms que incluye 

preguntas acerca de la experiencia en los casos del paciente virtual y que se les 

compartirá mediante un enlace que encontrarán en el meet de la asignatura. 

5.4. Protocolo de estudio 

Una vez entren los estudiantes al meet se les explica el funcionamiento de los casos con 

pacientes virtuales. Dividiremos el paciente virtual en tres partes:  

RESOLUCIÓN CASOS 

Una vez inicia la actividad, los estudiantes comenzarán realizando la anamnesis a los 

pacientes virtuales como si se tratase de un paciente real que recibimos en consulta 

(imagen 1). Se deben realizar preguntas acerca de los antecedentes personales y 

familiares, el motivo de consulta, alergias, tratamiento, entre otros; con el objetivo de 

que los estudiantes realicen un correcto razonamiento clínico que les permita llegar a 

un posible diagnóstico. El paciente virtual realiza una retroalimentación inmediata tras 

la realización de las preguntas, favoreciendo un ambiente más interactivo. En todo 

momento durante el transcurso de la actividad se debe tratar de percibir al paciente 

virtual como un paciente real, manteniendo una actitud con el mismo cordial y 



empática, sin olvidarnos de saludar, de la cortesía y de mantener una comunicación 

respetuosa. 

 

 

FORMULARIO RESULTADOS 

Posteriormente los estudiantes rellenarán un formulario que servirá como evaluación y 

que contará con nota para la asignatura de Pediatría II. En este se pedirá al alumno que 

complete con los resultados recibidos de la retroalimentación del PV, por lo que si no 

han realizado una correcta anamnesis no conocerán las respuestas solicitadas.  

CUESTIONARIO ESTUDIO  

Finalmente, se procederá al cuestionario diseñado para medir las percepciones, el 

aprendizaje y la experiencia de los estudiantes de medicina en el uso de pacientes 

virtuales con inteligencia artificial en el contexto de la simulación clínica. Para el 

desarrollo de estos cuestionarios nos hemos basado en cuestionarios validados como 

son el ‘’Cuestionario para estudiantes sobre sus experiencias de aprendizaje y 

razonamiento clínico con pacientes virtuales’’, y en el cuestionario validado del estudio 

Imagen 1. Captura de la interfaz del paciente virtual generado mediante inteligencia artificial. 

 



‘’La simulación clínica como metodología de aprendizaje y adquisición de competencias 

en enfermería’’ (16 y 17).  

El cuestionario elaborado se adjunta en el anexo 1. 

5.5. Definición de variables 

Dentro de las variables incluimos: edad, género, nivel de uso previo de casos clínicos con 

IA, nivel de conocimiento y empleo de IA, nivel de inmersión en el caso durante la 

experiencia, nivel de realismo percibido en el caso con paciente virtual, nivel de 

adquisición de habilidades de anamnesis, nivel de desarrollo de razonamiento 

diagnóstico, nivel de percepción de utilidad en docencia, nivel de aprendizaje obtenido 

tras la interacción, nivel de conocimientos en tecnología, nivel de facilidad de uso de la 

herramienta, nivel de satisfacción con el uso del paciente virtual, nivel de utilidad 

percibida de la retroalimentación del paciente virtual. 

5.6. Tamaño de la muestra 

Todos los estudiantes de 5º curso del grado de Medicina de la UMH que hayan cursado 

la asignatura de Pediatría II y que deseen participar en los casos clínicos mediante 

paciente virtual, con un total de participantes de 60 estudiantes. 

5.7 Análisis estadístico 

El análisis estadístico de los datos se realizó mediante el programa SPSS para Windows 

V28.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, EE. UU). La estadística descriptiva en variables 

cualitativas se describen frecuencias y porcentajes, en variables cuantitativas se 

describen medias. 



Análisis bivariante: según el tipo de variable, T de Student para comparar medias. Si la 

variable no sigue una distribución de normalidad se utilizarán pruebas no paramétricas. 

La significación estadística se fija en p menor de 0.05. No se permite hacer un análisis 

multivariante. 

5.8. Consideraciones éticas 

Este estudio se ha aprobado por el COIR con el Código de Investigación Responsable 

TFG.GME.FJSF.PVP.251127, con consentimiento informado a los encuestados para su 

participación.  

La autorización se adjunta en el anexo 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6. RESULTADOS 

Para la realización de este estudio se ha contado con una muestra de participantes de 

60 estudiantes de medicina, de los cuales 49 eran de género femenino y 11 de género 

masculino. La media de edad de la muestra fue de 23,51 años. 

Para comenzar se les preguntó a los estudiantes cuál consideraban que era su nivel de 

conocimientos en IA y la mayoría, 46,7%, consideraron que presentaban un buen nivel 

puntuándolo como un 3 en una escala de 0 a 4. 

Al realizar una comparación por género encontramos una serie de resultados a destacar: 

En cuanto a la cuestión de si habían podido elaborar una reevaluación del diagnóstico 

inicial con el PVIA (Figura 1) apreciamos que el 81% de varones se posicionaron 

totalmente de acuerdo; mientras que el 63,3% de mujeres estaban de acuerdo; por otra 

parte, hubo un 9,1% de varones en desacuerdo; diferencia estadísticamente significativa 

(p valor <0,05). 

 

Respecto al grado de utilidad de las preguntas planteadas (Figura 2) durante el caso para 

su resolución, apreciamos cómo sucede algo parecido a la cuestión previa. El 63,6% de 

los varones, se encontraba totalmente de acuerdo, pero hubo un 9,1% que seleccionó 
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Figura 1. Revisión del diagnóstico por los alumnos 

 



totalmente desacuerdo; sin embargo, el 59,2% de mujeres se mostró de acuerdo; 

diferencia estadísticamente significativa (p valor<0,05). 

 

En cuanto a si la plataforma fue fácil e intuitiva (Figura 3) apreciamos que la mayoría de 

mujeres, 65,3% y varones, 63,6% se encontraba totalmente de acuerdo; sin embargo, 

destacar un 18,2% de varones escogiendo neutro; diferencia estadísticamente 

significativa (p valor <0,05). 

 

Al evaluar si cualquier persona sería capaz de emplear el PV independientemente de su 

nivel tecnológico (Figura 4), 54,5% de varones se mostraron totalmente de acuerdo, 

pero un 18,2% en desacuerdo y con resultado neutro; en el caso de las mujeres la 
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Figura 2. Utilidad de las preguntas planteadas en el caso 

 

Figura 3. Facilidad e intuitividad de la plataforma según género 

 



mayoría votaron de acuerdo, 49% y totalmente de acuerdo 40,8%; diferencia 

estadísticamente significativa (p valor<0,05). 

 

 

Por otra parte, realizamos una comparación según si los estudiantes habían empleado 

previamente la IA o no, y destacamos: 

Con respecto a si con el PV se había logrado una sensación de inmersión en el rol médico 

(Figura 5), la mayoría de estudiantes de ambos grupos se encontraban tanto totalmente 

de acuerdo y de acuerdo, sin embargo, un 17,6% de los estudiantes con uso previo se 

encontraba en desacuerdo; diferencia estadísticamente significativa (p valor<0,05). 
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Figura 4. Uso independientemente de nivel tecnológico 

 



 

Al valorar si la plataforma fue fácil e intuitiva (Figura 6), un 74,4% de los estudiantes con 

uso previo se encontraron totalmente de acuerdo; mientras que la mayoría de los 

estudiantes sin uso previo 58,8% estaban de acuerdo; diferencia estadísticamente 

significativa (p valor <0,05). 

 

Los estudiantes expresaron que tras la experiencia se sentían mejor preparados a la hora 

de tratar con los pacientes, apreciándose una valoración positiva, pues un 50% de los 

estudiantes se mostró de acuerdo y un 33,3% totalmente de acuerdo; y valoraron la 

experiencia positivamente, encontrándose totalmente de acuerdo un 71,7%. 
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Figura 5. Sensación de inmersión por los estudiantes 

 

Figura 6. Facilidad e intuitividad de la plataforma 

según uso previo IA 

 



Al finalizar el estudio se midió el tiempo medio empleado (Figura 7) para la resolución 

de los casos, encontrando una media de 659 segundos para el caso 1 y para el caso 2 de 

unos 486 segundos, dando una media total de 582,5 segundos. También se elaboró un 

desglose de las notas (Figura 8) obtenidas por los estudiantes, presentando una media 

de 8,67 para el caso 1 y de 9,52 en el caso 2, media total de 9,22. 
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Figura 8. Notas de los estudiantes  

 

 

 

Figura 7. Tiempo de resolución casos 

 

 

 



7. DISCUSIÓN 

Los resultados de este estudio muestran cómo los estudiantes de medicina valoran de 

forma favorable la experiencia con el paciente virtual generado por IA (PVIA) y presentan 

un alto grado de satisfacción. Un 71,7% de los estudiantes valoraron la experiencia 

positivamente, y un 83,3% del alumnado reconoció que les permitió mejorar sus 

habilidades diagnósticas. En esta línea encontramos diversos estudios que respaldan 

nuestros resultados como el de Isaza-Restrepo et al. en 2018, (18) en el que se contó 

con una muestra de 20 estudiantes de primero a quinto de medicina y se realizó una 

comparación pre-post PV apreciándose una mejoría estadísticamente significativa de las 

habilidades clínicas. Asimismo, en la revisión de García-Torres et al. (7) de 2024 los 

estudiantes presentaban un alto grado de satisfacción con el PV. 

Cabe destacar que los estudiantes percibieron el PVIA como una herramienta fácil de 

usar e intuitiva, el 65% se encontraba totalmente de acuerdo y un 30% de acuerdo con 

este hecho; estos resultados son concordantes con los obtenidos en el estudio de Isaza-

Restrepo et al. (18) en el que expresaron su facilidad de empleo, favoreciendo un 

ambiente de aprendizaje seguro sin comprometer la seguridad de los pacientes. 

Asimismo, los resultados de nuestro estudio confirman que el 86,7 % de los estudiantes 

encontraron que la información proporcionada por la IA para la resolución del PVIA fue 

clara y útil; en relación a esto encontramos el estudio realizado por Yi et al de 2025 (13), 

en el cual, los participantes valoraron positivamente las respuestas de la IA a las 

preguntas que se le realizaban, valorándolas con una puntuación media de 3,96/5. En 

este mismo estudio los participantes valoraron con un 3,2/5 que las respuestas IA no 

proporcionaban el realismo esperado en una interacción con un paciente; sin embargo, 



esto contrasta con los datos proporcionados por nuestro estudio en el que el 88,3% de 

los estudiantes consideraron la experiencia realista. 

Al tratar el tema de la dificultad de los casos empleados en el PV, en estudios como el 

de Huwendiek et al (19), los estudiantes expresaron como el nivel de dificultad fue 

apropiado, describiendo cómo al empezar a usar el PV requirieron de una mayor 

orientación que posteriormente tras adquirir experiencia; esto concuerda con los 

resultados de nuestro estudio en el que un 45% se encontraron de acuerdo y un 38,3% 

totalmente de acuerdo con que el nivel de dificultad era adecuado. 

Respecto al coste del PVIA encontramos estudios que abordan este tema como una 

preocupación debido a los elevados costes iniciales que pueden llegar a suponer, como 

en el estudio de Kononowicz et al. de 2019 (8); sin embargo, contrasta con nuestro 

estudio en el que al emplear GPT4-o mini de OpenAI el coste se redujo a 0,003 USD por 

conversación completa. 

Otra cuestión a reseñar, es la retroalimentación recibida tras completar el caso del PVIA 

que permite al estudiante reconocer sus aciertos y fallos. Sin embargo, esto no se 

incorporó en el cuestionario post-PVIA para su valoración por parte de los estudiantes; 

a pesar de ello, estudios que respaldan el empleo de retroalimentación como el de 

Huwendiek et al (19). de 2009 abordan la relevancia de la retroalimentación a los 

estudiantes acerca de su desempeño, señalando que los propios alumnos refieren su 

satisfacción ya que les permite conocer cómo actuarían los expertos y los errores 

cometidos. Otro estudio a destacar es el de Wang et al (20). de 2020 realizado en una 

muestra de 112 estudiantes de medicina y en el que se ofrecía retroalimentación 



inmediata, los resultados de este estudio mostraron un incremento de las competencias 

clínicas y de la confianza de hasta el 80% de los participantes.  

También es importante considerar que nuestro PVIA se ha enfocado en pacientes 

pediátricos, por lo que las interacciones no se realizaban directamente con el paciente, 

sino con uno de sus progenitores, tal y como consistiría en la vida real, esto permite al 

estudiante adquirir un mayor rol médico, además de suponer un reto añadido ya que el 

paciente no es capaz de expresar sus síntomas.  

A raíz de esto, encontramos como el desarrollo y la incorporación de la IA permitirán 

ofrecer retroalimentación personalizada sobre el desempeño de cada individuo y por 

tanto profundizar en sus áreas de mayor debilidad con la finalidad de reforzarlas (21). 

Hemos de resaltar que el paciente virtual consiste en un entorno seguro que permite el 

aprendizaje sin poner en riesgo la vida del paciente. Además, cuenta con una ventaja 

que consiste en la repetición, pues debido al fácil acceso por parte de los estudiantes a 

través de los centros de simulación o en línea, pueden practicar sus habilidades según 

lo requieran hasta alcanzar la competencia (9). Esto favorece que el estudiante tras 

haberse enfrentado a estas situaciones mediante el PV, sea capaz de reconocer más 

fácilmente los patrones y actuar de una forma más adecuada (12). 

Encontramos que este estudio presenta ciertas limitaciones. En primer lugar, contamos 

con una muestra reducida presentando un total de tan solo 60 participantes; además, 

se encuentra compuesta de manera exclusiva por estudiantes de medicina de 5º curso 

de la universidad Miguel Hernández que habían cursado la asignatura de Pediatría II 

previamente, por lo que no contamos con más datos de otros estudiantes de cursos 



inferiores para conocer sus opiniones respecto a la introducción del PVIA ni con datos 

de profesionales de la salud que hayan participado. 

El PVIA permite interactuar con pacientes con la finalidad de entrenar las habilidades 

clínicas, sin embargo, presenta limitaciones derivadas de la ausencia de contacto real, 

especialmente en el ámbito emocional y en la exploración física. 

También encontramos como limitación que no se ha considerado realizar una 

comparación de diversos métodos docentes con el PVIA para evaluar cuál es el que 

presenta un mayor beneficio en cuanto a la formación del estudiante. Esto lo podemos 

encontrar en el estudio de Kononowicz et al. de 2019 (8) donde, por una parte, se 

comparó el PV con la educación tradicional dando como resultado que al hablar de 

beneficios para el conocimiento ambos son igual de eficientes; sin embargo, en el caso 

de las habilidades como es el razonamiento el PV presentó mejores resultados. Por otro 

lado, en este mismo estudio, se realizó una equiparación de la educación combinada 

con el PV con la enseñanza tradicional objetivándose mejores resultados en cuanto al 

conocimiento al emplearse el aprendizaje combinado con PV; y lo mismo ocurre al 

estudiar la adquisición de habilidades donde el aprendizaje combinado alberga mejores 

resultados.  

Por otra parte, con respecto a las fortalezas del trabajo encontramos que el empleo del 

PVIA como herramienta formativa en estudiantes de medicina es un tema innovador 

que se encuentra actualmente en auge, y debido a esto, encontramos pocos estudios 

que traten este tema; en concreto para el PVIA en pediatría como es este caso, no 

encontramos bibliografía. Dada esta razón nuestro estudio puede ser una aportación 

interesante que permita un mayor estudio y así favorecer la incorporación de esta 



herramienta en los planes de estudio como complemento a la práctica clínica. Como 

fortaleza de nuestro estudio también a destacar la comparativa realizada según el 

género y el uso previo de IA que aborda puntos diferentes acerca de cómo se valora 

cada uno de los aspectos evaluados.  

En función de los resultados obtenidos, se puede valorar la elaboración de nuevos 

estudios en los que se trate el PVIA como herramienta docente complementaria a largo 

plazo en la formación de los estudiantes de medicina, para evaluar los beneficios 

obtenidos en cuanto a la mejoría de las habilidades clínicas. Otro punto interesante sería 

la elaboración de estudios que comparasen aquellos profesionales de la salud en cuya 

formación hayan participado en casos de PVIA frente a aquellos que no para así conocer 

mejor las aportaciones en su formación.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8. CONCLUSIONES 

- La sensación subjetiva de los estudiantes tras el caso del PVIA es de un 

incremento de las habilidades generales en la entrevista médica, destacando una 

mayor preparación para posteriormente afrontar casos reales. 

- Se objetiva el deseo de incorporar más frecuentemente el PVIA en la formación 

médica e incluso por encima de otras actividades docentes. 

- El PVIA es valorado como una plataforma fácil e intuitiva lo que permite una 

mayor accesibilidad por parte de los usuarios. 

- La experiencia es valorada de manera positiva independientemente del uso 

previo de herramientas de inteligencia artificial. 

- El PVIA es una herramienta de utilidad como apoyo en la formación de los 

estudiantes de medicina. 

- Las calificaciones obtenidas por los estudiantes en los casos de PVIA concuerdan 

con la satisfacción referida por los mismos. 

- Los estudiantes refieren haber percibido un alto grado de realismo 

- Apreciamos diferencias estadísticamente significativas al realizar una 

comparación por género de los estudiantes. 
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10.ANEXOS 
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Anexo 2 

 

 



 

 

 


