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RESUMEN

La evaluacién de las competencias clinicas es fundamental en la formacién médica, y el
Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) constituye una herramienta ampliamente
utilizada para este propdsito. El desarrollo de la inteligencia artificial (IA) ha generado interés en
su aplicacién en los diferentes componentes del ECOE. En este contexto, se revisé la literatura
reciente para sintetizar la evidencia disponible sobre sus aplicaciones. Los hallazgos sugieren
que los modelos de IA, particularmente los grandes modelos de lenguaje podrian apoyar la
ensefianza, el aprendizaje y la evaluaciéon mediante la generacion y resolucion de estaciones,
la calificacién de evaluaciones, la provision de retroalimentacidn y la mejora de habilidades
clinicas para el ECOE. Sin embargo, presentan limitaciones para evaluar aspectos complejos
de la comunicacion clinica, como la comunicacidn no verbal, la empatia y el juicio clinico. Por
ello, su uso debe considerarse complementario a la experiencia docente y clinica.

Palabras clave: Inteligencia Artificial; Examen Fisico; Educacion Médica (fuente: DeCS Bireme).

ABSTRACT

The assessment of clinical competencies is fundamental to medical education, and the
Objective Structured Clinical Examination (OSCE) is widely used for this purpose. Advances
in artificial intelligence (Al) have generated growing interest in its application across different
components of the OSCE. In this context, we reviewed the recent literature to synthesize the
available evidence on its applications. The findings suggest that Al models, particularly large
language models (LLMs), could support OSCE-related teaching, learning, and assessment by
generating and solving stations, scoring performance, providing feedback, and enhancing
clinical skills. However, these models have limitations in assessing complex aspects of clinical
communication, including nonverbal communication, empathy, and clinical judgment.
Therefore, Al should be considered a complement to, rather than a replacement for, faculty and
clinical expertise.

Keywords: Artificial Intelligence; Physical Examination; Medical Education (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La evaluacién de las competencias clinicas constituye uno de los pilares fundamentales
de la formacidn de los profesionales de la salud. Entre las estrategias desarrolladas
para este propdsito, el Examen Clinico Objetivo Estructurado (Objective Structured
Clinical Examination, OSCE), conocido en muchos paises de habla hispana como
ECOE, se ha consolidado como una herramienta ampliamente utilizada para evaluar
habilidades clinicas, comunicacion médico-paciente, razonamiento diagndstico y
toma de decisiones en entornos simulados y estandarizados U, Su disefio basado en
estaciones, en las que se recrean escenarios clinicos especificos, permite estructurar
la evaluacidon de manera objetiva y reproducible. Sin embargo, su implementacion
requiere una considerable inversion de tiempo, recursos humanos y logistica,
particularmente para el disefio de escenarios, capacitacion de evaluadores,
calificacidén y provisién de retroalimentacidn 4,

Paralelamente, los avances en inteligencia artificial (I1A), impulsados por el desarrollo
de redes neuronales profundas (deep learning), la disponibilidad de grandes
volumenes de datos y el incremento de la capacidad computacional, han ampliado
las posibilidades de aplicacién de estas tecnologias en educacién médica ¥l
En particular, los grandes modelos de lenguaje (LLM; Large Language Models)
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han mostrado capacidades para procesar lenguaje
clinico, generar contenido educativo e interactuar con
usuarios mediante respuestas adaptativas, mientras
que otros sistemas de IA permiten analizar informacidén
multimodal y apoyar diferentes procesos de evaluaciony
aprendizaje 9. Como consecuencia, la |IA se estd
incorporando progresivamente a la educacién médica y
ha despertado interés en su aplicacion a los diferentes
componentes de los ECOE [,

La literatura reciente describe diversas aplicaciones de
la IA en este contexto. En la generacién de estaciones,
los LLM pueden apoyar la elaboracién de escenarios
clinicos, guiones para pacientes simulados, listas
de verificaciéon y preguntas alineadas con objetivos
especificos de aprendizaje, lo que podria reducir el
tiempo requerido para el desarrollo de estos materiales
y favorecer una mayor estandarizacién M. Asimismo,
algunos sistemas basados en IA y procesamiento
de lenguaje natural se han utilizado para analizar
respuestas verbales, interacciones clinicas y desempefio
de los estudiantes, asi como para apoyar procesos de
calificacion 1219, Estas aplicaciones podrian contribuir
a reducir la variabilidad entre evaluadores y facilitar
procedimientos de evaluacién mds consistentes. Otra
drea de interés corresponde a la retroalimentacion. Los
sistemas basados en IA pueden generar comentarios
personalizados y oportunos a partir del desempefio del
estudiante, identificando fortalezas, dreas de mejora
y posibles estrategias de aprendizaje ', Ademds, la
IA se ha utilizado como herramienta de entrenamiento
mediante pacientes virtuales y simulaciones interactivas
que permiten practicar repetidamente habilidades
como la anamnesis, el razonamiento diagndstico
y la comunicacién clinica 7. Estas aplicaciones
pueden ofrecer oportunidades de prdctica flexibles y
adaptadas al ritmo del estudiante, complementando las
posibilidades de entrenamiento disponibles mediante los
ECOE tradicionales 829,

A pesar del creciente nimero de aplicaciones descritas,
persistenincertidumbres sobre su precisién, confiabilidad,
validez y capacidad para reproducir adecuadamente
aspectos complejos de la evaluacién clinica #2, La
comunicacion no verbal, la empatia contextual, la
interaccién con el paciente y el juicio clinico contindan
siendo limitaciones de la evaluacién automatizada.
Asimismo, los resultados sobre su desempefio frente
a evaluadores humanos e impacto educativo no son
uniformes. La evidencia sobre su aplicacion en los ECOE
permanece fragmentada entre la generacidny resolucion
de estaciones, la calificacién, la retroalimentacion vy
el fortalecimiento de habilidades clinicas, dificultando
valorar integralmente sus beneficios, limitaciones y
aplicaciones.

Cahuapaza-Gutierrez NL, et al.

En este contexto, el objetivo de esta revision de la
literatura fue sintetizar las aplicaciones de la inteligencia
artificial en los ECOE, incluyendo la generacién y
resolucion de estaciones, la calificacion, la provisidn de
retroalimentacion y la mejora de habilidades clinicas, asi
como sintetizar los principales resultados y limitaciones
reportados de los estudios.

METODOLOGIA

Se realizé una revision de la literatura con el objetivo de
sintetizar la evidencia disponible sobre las aplicaciones
actuales de la inteligencia artificial en el contexto de
los ECOEs. La revision muestra el uso de modelos de 1A
en diferentes etapas del ECOE, incluyendo generacion y
resolucidn de estaciones, la calificacidn de evaluaciones,
la provision de retroalimentacion y la mejora de
habilidades clinicas para el ECOE. La busqueda
bibliogrdfica se realizé en las bases de datos PubMed y
Scopus desde su creacién hasta el 11 de junio de 2026.
Ademds, se recopilaron ejemplos representativos de los
prompts utilizados con los diferentes modelos de IA, los
cuales se presentan en el Material Suplementario. Los
hallazgos se sintetizaron mediante un enfoque narrativo
y temdtico con el fin de proporcionar una visién integral
del estado actual de la evidencia.

Los dominios de andlisis se definieron a partir de la
literatura previa sobre evaluacién mediante el ECOE,
simulacién clinica y aplicaciones de IA en educacion
médica. Considerando la heterogeneidad de las
aplicaciones descritas en la literatura, se establecieron
cinco dominios temdticos para organizar y sintetizar la
evidencia: (I) generaciéon de estaciones, () resolucion
de estaciones, (lll) calificacién de estaciones, (IV)
retroalimentacién y (V) habilidades clinicas. 1) La
generacién de estaciones: comprende el desarrollo de
escenariosclinicossimulados,controladosyreproducibles
en los que los estudiantes interactuan con participantes
estandarizados y son evaluados mediante criterios
predefinidos. Los LLM han sido explorados para simular
pacientes estandarizados, examinadores y estudiantes,
asi como para apoyar el desarrollo de estaciones de
ECOE ®, Il) La resolucién de estaciones: se refiere al
uso de sistemas de inteligencia artificial para generar
respuestas precisas, sofisticadas y contextualmente
relevantes durante la resolucidon de escenarios clinicos
simulados, en funcién de las instrucciones y demandas
planteadas en una estacién de ECOE 4. 111) La calificacion
de estaciones: se define como el uso de sistemas de 1A
para asignar, estimar la puntuacién del desempefio de
los estudiantes a partir de grabaciones de video. Para
cada habilidad evaluada, se utilizan listas de verificaciéon
especificas #9, |V) Retroalimentacion: es un mecanismo
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regulador mediante el cual la informacién derivada del
desempefio se utiliza para modificar y mejorar acciones
futuras. Para ser efectiva, debe ser especifica, oportuna
y prdctica, y abordar tanto el contenido como el proceso
del razonamiento clinico. Los avances recientes en
los LLM permiten analizar de forma automatizada las
interacciones entre estudiantes y pacientes virtuales,
proporcionando retroalimentacién escalable sobre
la anamnesis y el razonamiento diagndstico 2. V)
Habilidades clinicas: son competencias necesarias
para la atencidn del paciente, que incluyen la entrevista
médica, la comunicacién clinica y la recopilacion
sistemdtica de informacidn clinica, evaluadas mediante
escenarios estandarizados y orientadas a preparar al
estudiante para la prdctica clinica 4,

RESULTADOS

Modelos de inteligencia artificial para
responder estaciones del Examen Clinico
Objetivo Estructurado

La evaluacion clinica  objetiva  estructurada es
fundamental para la formacién y certificacién de
competencias clinicas, pero su disefio, implementacion
y cadlificacién demandan recursos humanos, tiempo y
estandarizacion. En este contexto, la IA, particularmente
los LLM, representa una nueva frontera en la educacion
médica. Estudios previos han documentado su aplicacion
en exdmenes médicos exigentes, como el Examen
Nacional de Medicina en Perd (ENAM), el Examen de
Acceso a la Residencia Médica en Espafia (MIR) y el
Examende LicenciaMédicadelos Estados Unidos (USMLE,
pasos 1y 2), mostrando un rendimiento consistentemente
alto y la superacién de los umbrales de aprobacién @7,
Sin embargo, su capacidad para resolver estaciones
del ECOE permanece poco explorada. Su naturaleza
multicomponente y orientada a competencias plantea
desafios diferentes de los exdmenes convencionales de
opcién miltiple (Tabla 1).

Cahuapaza-Gutierrez NL, et al.

Sarah Li et al. investigaron la capacidad de ChatGPT
para interactuar y completar de forma auténoma un
ECOE simulado @, Sus resultados indican que, en un
ECOE virtual simulado de siete estaciones, ChatGPT
obtuvo una puntuacion media del 77,2%, superior a
la puntuacién histérica promedio de los candidatos
humanos (73,7%), demostrando ademds una potencial
capacidad  para  generar  respuestas  precisas,
estructuradas y contextualmente relevantes ante
escenarios clinicos complejos y dindmicos. El modelo
fue superior a los candidatos humanos en diversas dreas
de conocimiento, incluyendo el manejo del parto, la
oncologia ginecoldgica y la atencién postoperatoria, al
tiempo que mostrd un alto desempeno en habilidades de
comunicacion, empatia y compromiso con el paciente.
Asimismo, se distinguié por su capacidad para recuperar,
integrar y sintetizar rdpidamente informacién clinica
compleja en respuestas coherentes, completando cada
estacién en un tiempo promedio de 2,54 minutos, muy por
debajo de los 10 minutos asignados. De forma notable,
algunos examinadores no pudieron distinguir entre las
respuestas generadas por ChatGPTy las proporcionadas
por los candidatos humanos.

En una linea complementaria, Li et al. ¥ examinaron
la precision de los LLM para resolver estaciones
de ECOE sobre asma en adultos, evaluando cinco
iteraciones en tres escenarios clinicos estandarizados.
Los resultados revelaron un desempefioc moderado,
con tasas de precision situadas entre el 70% vy el 85%,
siendo ChatGPT-5 el modelo con la clasificacion mds
alta entre los evaluados. Por su parte, Sethi et al. #
evalué el desempefio comparativo de diversos LLM
(ChatGPT-3.5, Gemini Advanced y Claude Sonnet) frente
a residentes de primer afo de psiquiatria mediante
evaluaciones estandarizadas que incluyeron exdmenes
tedricos y ECOE. Los resultados mostraron que el
rendimiento de la inteligencia artificial en los ECOE varia
considerablemente segun el modelo utilizado. Mientras
que Claude Sonnet fue superior a los residentes (20,0

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos sobre inteligencia artificial y estaciones del Examen Clinico Objetivo Estructurado.

Especiali-

dad estaciones resolucién

Nimerode Tiempode q
Conclusiones

Disefio Mejor LLM Porcent-a]s
de precisién

Sarah

. . Retrospec- Open Al o
;'O;fsgj] Singapur .o (ChatapT) /2%
Lietal 2 q Open Al n
5024128 Canadd  Experimental (ChatGPT-5) 70-85%

. Anthropic

i?t:cl)gé[zg] India Transversal  (Claude 93,4%

: Sonnet)

Ginecologia
y Obstetricia

Neumologia 3 -

Psiquiatria 4 -

Los LLM superan

a los humanos en
responder las estac-
iones del ECOE.

Los LLM muestran
una alta precision al
responder estac-
iones de ECOE.

Los LLM superan
a los residentes en
las evaluaciones
tedricas

2,54 minutos

GPT: generative pre-trained transformer; LLM: large language model.
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frente a 16,6 puntos), ChatGPT-3.5 obtuvo puntuaciones
inferiores (15,0 frente a 16,6 puntos).

Estos hallazgos sugieren que no existe un desempefo
homogéneo de lalAen los ECOEy que la capacidad para
resolver escenarios clinicos simulados estd fuertemente
influenciada por la arquitectura, el entrenamiento y las
capacidades especificas delos modelos. Dichos modelos,
principalmente ChatGPT-5 y Claude Sonnet, podrian
constituir herramientas valiosas para su integracion
en futuras intervenciones educativas dirigidas tanto a
pacientes como a profesionales de la salud.

Modelos de inteligencia artificial para
generar estaciones del Examen Clinico
Objetivo Estructurado

Si bien la |IA ha demostrado una notable capacidad para
generar y procesar grandes volumenes de informacidn,
la evaluacion de su potencial para disefiar exdmenes
tan complejos, rigurosos y estructurados como los ECOE
representa una linea emergente de investigacion. Los
ECOE constituyen uno de los métodos de evaluacion
mds utilizados en la formacién médica para valorar
competencias clinicas, comunicativasy de razonamiento
diagndstico. Sin embargo, su disefio e implementacién
requieren una considerable inversion de recursos
humanos, tiempo y experiencia pedagdgica. Asimismo,
el desarrollo de estaciones y escenarios adaptados
a distintas especialidades médicas plantea desafios
metodoldgicos y educativos significativos para los
equipos docentes. En este contexto, la IA surge como una
herramienta con el potencial de optimizar la creacién de
contenidos, apoyar el disefio de evaluaciones y ampliar
las oportunidades de innovacién en la educacion médica
basada en competencias.

Zouakia et al. evaluaron tres configuraciones de
Generative Pre-trained Transformer (GPT) para la
generacién de estaciones de ECOE en salud digital 23
un GPT estdndar con instrucciones simples y pautas
para ECOE; un GPT personalizado que afiadié un libro
de referencia en salud digital; y un GPT con agentes
simulados, basado en instrucciones estructuradas que
emulaban especialistas en ECOE e incorporaban el
mismo libro. Se generaron 24 estaciones sobre ocho
temas. El GPT con agentes simulados mostré el mejor
cumplimiento del formato, calidad del contenido,
precision y preferencia general. El personalizado tuvo el
menorcumplimiento del formato, mientras que el estdndar
obtuvo las puntuaciones mds bajas en claridad y valor
educativo. Estos hallazgos respaldan el uso de agentes
expertos simulados e instrucciones estructuradas. El
menor desempefo del GPT personalizado podria deberse
a una sobrecarga cognitiva: afiadir una fuente de
conocimiento aumentd la complejidad de recuperacién
y dificultd priorizar las instrucciones clave.

Cahuapaza-Gutierrez NL, et al.

Por otro lado, un estudio reciente realizado por Szychowiak
et al. evaluaron la capacidad de los LLM, especificamente
GPT-40 (OpenAl), para generar estaciones de ECOE listas
para su implementacion B9, Siete expertos compararon
cinco estaciones generadas por el modelo con cinco
elaboradas por docentes. GPT-4o0 redujo la mediana
del tiempo de elaboracion de 54 a 24 minutos y generd
resultados de laboratorio clinicamente relevantes.
Sin embargo, presenté limitaciones para producir
electrocardiogramas y radiografias de térax adecuados.
Mientras todas las estaciones docentes fueron
calificadas como buenas, solo una generada por GPT-40
alcanzd ese nivel. Ademds, el modelo no siempre alined
las rubricas con los datos clinicos y las instrucciones para
los pacientes estandarizados. Por tanto, GPT-40 aun no
genera consistentemente estaciones listas para su uso,
por lo que la supervisidon docente sigue siendo esencial.

La incorporacion de sistemas de |A en la generacion
de estaciones de ECOE también podria contribuir
a mejorar la estandarizaciéon y consistencia de las
evaluaciones. En muchos contextos educativos, la
elaboracién de estaciones depende considerablemente
de la experiencia individual de los docentes, lo que
puede generar variabilidad en la complejidad, claridad
y nivel de exigencia de los casos clinicos. El uso de
modelos entrenados con criterios pedagdgicos bien
definidos podria facilitar la creacion de escenarios mds
homogéneosyalineados con los objetivos de aprendizaje,
reduciendo potenciales discrepancias entre estaciones
y fortaleciendo la equidad del proceso evaluativo. En
esta direccidn, la evidencia disponible sugiere que los
LLM, en particular los desarrollados por OpenAl, podrian
tener la capacidad para reducir de manera sustancial el
tiempo requerido en la creacion de estaciones de ECOE,
optimizando los recursos institucionales sin comprometer
la calidad ni la validez de contenido de los escenarios
generados. No obstante, estos modelos se encuentran
en un proceso continuo de desarrollo y mejora, por lo
que si se logra su implementacién en un futuro debe
acompanfarse de una supervision humana sistemdtica
que permita garantizar la pertinencia pedagdgica, la
precisién de los contenidos y el cumplimiento de los
estdndares educativos establecidos.

Modelos de inteligencia artificial para
evaluar las listas de verificacion analiticas
del Examen Clinico Objetivo Estructurado

La calificacion de las listas de verificacion en los
ECOE representa uno de los mayores desafios en la
evaluaciéon clinica estructurada, debido a su elevada
dependencia de evaluadores humanos, la variabilidad
interobservador y el considerable consumo de recursos
institucionales. Ante este escenario, la aplicacion de los
LLM como herramientas de calificacion automatizada
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ha emergido como una de las lineas de investigacién de
mayor relevanciay proyeccidn en la forma de evaluacion
médica contempordnea (Tabla 2).

El estudio de Sourial et al. realizado en Estados Unidos,
evalud la viabilidad del uso de la |A para calificar listas de
verificacién de ECOE en 39 estudiantes de Farmacia B,
Mediante modelos de conversidon de voz a texto y andlisis
de respuestas, la |A alcanzd una precision superior al
96% y 94% en las estaciones A y B, respectivamente.
Ademds, redujo el tiempo de evaluacién de ocho horas
a cinco minutos, aunque el tamano de la muestra fue
limitado. El estudio de Geathers et al. realizado en
Estados Unidos, explord el desempeiio de cuatro grandes
modelos de lenguaje (GPT-40, Claude 3.5, Llama 3.1y
Gemini 1.5 Pro) para automatizar la evaluacién de los
ECOE mediante la MIRS (Master Interview Rating Scale,
por sus siglas en inglés) 2. Los modelos mostraron baja
precision exacta (0,27-0,52), pero una concordancia
clinicamente Util con un margen de +1 punto (0,67-0,91).
No obstante, presentaron limitaciones para valorar la
comunicacion no verbal y aspectos sutiles de la relacién
médico-paciente. Por otro lado, el estudio transversal
realizado por Tekin et al. % exploraron la concordancia
entre evaluadores humanos y modelos de inteligencia
artificial en la valoracién de habilidades clinicas de
estudiantes de medicina de primeros afos durante los
ECOE, utilizando el andlisis de grabaciones de video.
Las habilidades evaluadas incluyeron la administracion

Cahuapaza-Gutierrez NL, et al.

de inyecciones intramusculares, la realizaciéon de nudos
cuadrados, el soporte vital bdsico y el cateterismo
urinario. El desempefio registrado en las grabaciones
fue evaluado por cinco evaluadores: un evaluador
humano en tiempo real, dos evaluadores humanos
expertos que analizaron los videos posteriormente y dos
sistemas basados en inteligencia artificial (ChatGPT-
40 y Gemini Flash 15). La IA asignd puntuaciones
generalmente mayores, excepto en cateterismo urinario,
donde fueron similares. La concordancia fue superior en
pasos visualmente observables y menor en tareas con
componentes auditivos.

Un estudio reciente realizado por Luordo et al. B3, en
Espafia, explord el uso del modelo de inteligencia artificial
GPT-4 de OpenAl® junto con una instruccion disefada
por el equipo Digit-ECOE® para optimizar la precision
de los resultados en la calificacion de informes clinicos
elaborados por estudiantes durante el ECOE. Se analizaron
las notas clinicas de 96 estudiantes de medicing, cuyos
informes fueron evaluadas por dos expertos, un evaluador
inexperto y la IA mediante una lista de verificacién. GPT-
4 fue mds estricto y asignd puntuaciones promedio 3,51
puntos menores que los evaluadores humanos, pero
redujo el tiempo de evaluacién de 2-4 horas a 24 minutos.
Aungue podria favorecer una calificacién consistente y
estandarizada, su limitada capacidad para reconocer
variaciones vdlidas del lenguaje e inferencias implicitas
puede generar discrepancias. A diferencia de la IA, los

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos sobre inteligencia artificial y evaluacién de las estaciones del Examen Clinico

Obijetivo Estructurado.

Autor/Aio Pais Disefio

Especialidad

Numero de
estudiantes

Numero de Tlefn.po d.e’
calificacion

; Conclusiones
estaciones

Sourial et EE. Inteligencia .
alooosen gy, Cohorte L2 Farmacia
GPT-40
Geathers et EE. Experi- 8'::12‘33?'5 Medicing
al.202582  UU.  mental N
Gemini 1.5
Pro
Tekinetal.  Tur-  Transver- ChOt.G,PT'4O .
2025251 quia  sal Gemini Medicina
Flash 1.5
Cuasiex-
Luordo et Es- X o
al. 20251 pafia felrlmen- GPT-4 Medicina
a
Thomas et  EE. Compara- o
al. 202584 YU, tivo ChatGPT-4  Medicina

39

43

96

127

(1A vs humano)

La IA superd la califi-
. cacién del profesorado
5 minutos vs . "
2 en las listas de verifi-
8 horas - po
cacién analiticas del
ECOE.

LLM muestran un
potencial considerable
para la automatizacién
eficaz y su aplicacién
en la evaluacién de
ECOE.

LLM muestran un poten-
cial considerable para
la automatizacién en la
evaluacién de ECOE

LLM es prometedora
para la automatizacion
en la evaluacién de
ECOE

LLM califica de forma
diferente en com-
paracién con evalua-
dores humanos

24 minutos
vs 2-4 horas

ECOE: examen clinico objetivo estructurado; GPT: generative pre-trained transformer; LLM: large language model.
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evaluadores humanos aplican su juicio clinico y suelen
favorecer al estudiante ante respuestas aceptables,
aungue no coincidan literalmente con los criterios
establecidos.

El estudio de Thomas et al. compard las calificaciones
asignadas por ChatGPT con las otorgadas por un
tutor humano al evaluar notas clinicas elaboradas por
estudiantes de medicina B4, Para ello, se analizaron
127 notas derivadas de un ECOE, las cuales contenian
informacidn relacionada con los antecedentes clinicos,
el examen fisico, el diagndstico diferencial, el proceso
de razonamiento clinico y el plan de tratamiento.
Los resultados mostraron que las calificaciones
asignadas por ChatGPT difirieron significativamente
de las otorgadas por los tutores en los apartados
de historia clinica, diagndstico diferencial/proceso
de razonamiento y plan de tratamiento. Segun la
evaluacién de los tutores, 81 de las 127 notas (63,8%)
fueron calificadas como sobresalientes y 46 (36,2%)
como aprobadas. En contraste, ChatGPT otorgd una
proporcion significativamente mayor de calificaciones
sobresalientes (118/127; 92,9%) y una menor proporcion
de aprobadas (9/127; 7,1%). Aunque ChatGPT-4 asigné
calificaciones estadisticamente diferentes a las de los
evaluadores humanos al analizar las notas clinicas tipo
SOAP de los estudiantes, la magnitud prdctica de estas
diferencias fue relativamente pequefia. No obstante, la
mayor discrepancia entre ambos métodos de evaluacidn
se observo en la valoracion del plan de tratamiento.

En casodeimplementarse un modelodelAenlos ECOE de
las universidades, uno de los principales beneficios seria
larapidez en larevisiony calificacion de las evaluaciones.
Un aspecto relevante es que muchos estudiantes
experimentan ansiedad debido al tiempo de espera para
conocer sus resultados B9, Del mismo modo, los docentes
enfrentan una considerable carga académica al tener
que revisar un gran numero de exdmenes. Si se considera
unescenarioenelque un ECOE consta de ocho estaciones
y es aplicado a 300 estudiantes por semestre, la carga
de trabajo asociada a la correccién de las evaluaciones
y a la entrega de resultados individuales representa un
desafio significativo. En este contexto, las aplicaciones
de IA podrian mejorar sustancialmente este proceso
gracias a la rapidez con la que realizan las evaluaciones.

La automatizacion parcial de la calificaciédn mediante
IA podria representar una de las aplicaciones con mayor
impacto en los ECOE. En la prdctica, la evaluacién de un
grannumero de estudiantes en un periodo corto detiempo
puede generar una considerable carga de trabajo para
los docentes, aumentando el riesgo de inconsistencias
en la aplicaciéon de las rdbricas, errores involuntarios de
registro o discrepancias entre el desempefo observado
y la puntuaciéon finalmente asignada. Asimismo,
la interpretacion subjetiva de algunos criterios de

Cahuapaza-Gutierrez NL, et al.

evaluacién puede originarvariabilidad entre evaluadores
e incluso percepciones de inequidad por parte de los
estudiantes. En este contexto, los sistemas de |A podrian
contribuir a fortalecer la objetividad, estandarizacion y
trazabilidad del proceso evaluativo, permitiendo una
aplicacién mds uniforme de los criterios de calificacion,
una reduccidén de los tiempos de correccidn y una entrega
mds oportuna de los resultados.

La evidencia disponible sugiere que la IA posee
un importante potencial para complementar
diversos componentes de los ECOE; sin embargo,
su implementacion no deberia concebirse como un
reemplazo de los evaluadores humanos, sino como una
herramienta complementaria. Aspectos complejos como
la empatia, la comunicacion no verbal, el profesionalismo
y las particularidades contextuales de la interaccion
clinica contindan requiriendo la interpretacion y el juicio
humano P En consecuencia, un modelo hibrido que
combine eficiencia, objetividad y capacidad analitica
de la IA con la experiencia y criterio de los docentes
podria representar la estrategia mds adecuada para las
evaluaciones clinicas del futuro.

Modelos de inteligencia artificial en la
retroalimentacion del Examen Clinico
Objetivo Estructurado

Los ECOE son una evaluacidn de referencia en la formacién
médica; sin embargo, sus formatos tradicionales o
virtuales suelen carecer de retroalimentacion oportuna
e individualizada, lo que puede limitar el desarrollo
de competencias como la comunicacion y la toma de
decisiones. Uno de los principales beneficios de la IA es
su capacidad para proporcionar retroalimentacion. Los
estudiantes suelen solicitar las respuestas correctas y
comentarios sobre su desempefio, pues esto les permite
identificar fortalezas y debilidades y tomar medidas
para mejorar B, Aunque esta necesidad suele abordarse
brevemente mediante reuniones grupales al finalizar
los ECOE, muchos estudiantes requieren comentarios
especificos basados en su propio examen. En un
escenario con 300 estudiantes, ofrecer retroalimentacion
individualizada demandaria considerable tiempo vy
esfuerzo. Por ello, muchos docentes no la proporcionan,
lo que genera criticas y frustracién, especialmente entre
quienes estdn insatisfechos con sus calificaciones.
Los avances de la IA podrian contribuir a cubrir esta
necesidad.

Dai et al. mediante un ensayo cruzado aleatorizado en
65 estudiantes de enfermeria, evaluaron el impacto de la
retroalimentacion inmediata generada por inteligencia
artificial (ChatGPT) e integrada en estaciones de
ECOE basadas en realidad virtual sobre el desempefo
comunicativo, la precisién en la toma de decisiones
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clinicasy los resultados del aprendizaje ™. Los resultados
mostraron que la integracién de retroalimentacion
inmediata generada por ChatGPT en escenarios de
ECOE en realidad virtual mejord significativamente las
puntuaciones de comunicacidn, aumentd la precision
en la toma de decisiones clinicas y redujo el tiempo
necesario para completar las evaluaciones. Ademds, se
asocié con una mayor satisfacciéon con el aprendizaje,
una mejor calidad de reflexidén, una menor carga
cognitiva y mejoras significativas en la autoeficacia
académica y comunicativa. Estos hallazgos son
consistentes con la teoria del aprendizaje experiencial,
segunlacuallareflexién iterativay la resolucién activa de
problemas favorecen la consolidaciéon de conocimientos
y el desarrollo de habilidades. Otro estudio, realizado
por Ali et al. evalud el impacto de la retroalimentacion
generada por inteligencia artificial sobre el rendimiento
académico y los niveles de ansiedad de los estudiantes
durante un ECOE formativo ?9. Los estudiantes fueron
asignados a grupos de intervencion y control. El grupo
de intervencion recibié una capacitacién integral
sobre el uso de herramientas de IA (ChatGPT, Gemini
y Perplexity) para generar materiales de estudio con
retroalimentacion personalizada mds las instrucciones
habituales del ECOE. El grupo de control solo recibid
las instrucciones habituales del ECOE. Los resultados
mostraron que no se encontrd diferencia significativa
entre los grupos de intervencién y control con respecto a
las calificaciones promedio del ECOE y en la puntuacion
total del cuestionario para la ansiedad.

Paralelamente, un reciente estudio de Borg et al. evalud
si la retroalimentacion posterior a la consulta generada
por inteligencia artificial e integrada en interacciones
de realidad virtual con robdtica social podia mejorar
el desempefio clinico de 41 estudiantes de medicina 2.
Los resultados mostraron que los estudiantes que
recibieron retroalimentacién generada por IA obtuvieron
puntuaciones totales significativamente mds altas en los
ECOE, asf como tasas de aprobacidn significativamente
superiores en comparacién con aquellos que no
recibieron esta intervencion.

Estos hallazgos respaldan la posible integracion
de sistemas de retroalimentaciéon basados en A,
previamente validados, como complemento de
la ensefianza impartida por expertos durante las
simulaciones virtuales orientadas a la formacién clinica.
Aungue algunos estudios no han identificado diferencias
estadisticamente significativas en el desempefio de los
estudiantes que reciben retroalimentacién mediante
IA, estos sistemas podrian constituir una herramienta
complementaria para fortalecer los procesos de
aprendizaje y evaluacién en educacion médica. En este
contexto, futuros estudios con disefios metodoldgicos
robustos y tamafos muestrales mayores deberian
evaluar de manera prospectiva la efectividad de estas
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herramientas y determinar su impacto sobre desenlaces
educativos.

Modelos de inteligencia artificial para
mejorar habilidades en el Examen Clinico
Objetivo Estructurado

La entrevista médica constituye una de las habilidades
mds importantes de la prdctica clinica. Sin embargo, las
oportunidades de formacion prdctica en las facultades
de medicina suelen ser limitadas, principalmente
debido a la escasez de hospitales y centros docentes,
las dificultades de acceso a pacientes y la saturacion
de los campos clinicos. Esta situacion ha mejorado
considerablemente gracias a la estandarizacion de
las prdcticas y evaluaciones mediante los ECOE. No
obstante, una de sus principales limitaciones es que los
estudiantes generalmente solo tienen acceso a una o
pocas sesiones de prdctica por tema o especialidad
meédica durante cada rotacidn. Por ello, las aplicaciones
basadas en inteligencia artificial podrian contribuir
a cubrir estas deficiencias, mejorando tanto las
oportunidades de prdctica como las puntuaciones
alcanzadas en los ECOE.

El ensayo controlado no aleatorizado realizado por
Yamamoto et al. ® proporciond un programa de
simulacion basado en grandes modelos de lenguaje a 35
estudiantes japoneses, mientras 110 conformaron el grupo
de control. Las puntuaciones del ECOE mostraron que el
grupo que utilizé IA obtuvo resultados significativamente
mayores en entrevistas médicas (media: 28,1; DE: 1,6 frente
a 27]; DE: 2,2; p = 0,01). Estos resultados sugieren que la
formacién mediante entrevistas con pacientes simulados
por IA tiene un potencial educativo prometedor.
Los participantes practicaron de forma realista con
una |IA capaz de simular respuestas emocionales,
aproximdndose a la interaccidén con pacientes reales.
También se destacaron su accesibilidad y comodidad de
uso. Sin embargo, se identificaron retrasos en la escritura
y respuesta, errores del sistema y dificultades operativas,
como el envio incorrecto de mensajes. A diferencia de
la simulacion tradicional con pacientes estandarizados,
el uso de dispositivos portdtiles permite aprender en un
entorno psicolégicamente seguro. Esto podria favorecer
la comodidad dentro de la zona de confort, aunque
posiblemente reducir su efectividad educativa. En
cambio, cuando los estudiantes perciben la experiencia
como desafiante, esta modalidad podria generar una
verdadera zona de aprendizaje y potenciar la adquisicidn
de conocimientos y habilidades. La integracién de la
simulacion tradicional con pacientes estandarizados
y las simulaciones mediante teléfonos inteligentes y
computadoras podria potenciar el aprendizaje, mejorar
la retroalimentacion y contribuir a obtener mejores
puntuaciones en los ECOE.
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Otro ensayo aleatorizado realizado por Lee et al. evalud
y compard la viabilidad y el impacto educativo de
una simulacién basada en un chatbot de inteligencia
artificial frente a la dramatizacion tradicional entre pares
(DTP) como estrategias de preparacién para el ECOE 7,
Se aleatorizé a 19 estudiantes: nueve al grupo de chatbot
y diez al de dramatizacion. El primer grupo practicé
con una herramienta basada en GPT-40 y Claude 3.5,
que proporcionaba respuestas contextualizadas segun
escenarios clinicos y retroalimentacion automatizada.
El segundo realizé prdcticas en parejas bajo supervision
de un tutor. Luego, todos completaron dos estaciones de
ECOE sobre mareo y dolor de hombro. No se observaron
diferencias  estadisticamente  significativas  entre
ambos grupos. Los participantes de la DTP valoraron
la autenticidad de las interacciones y la similitud con
una situacion real de examen. En contraste, quienes
utilizaron el chatbot mostraron mayor satisfaccién con la
autonomia, las prdcticas repetidas y la retroalimentacién
estructurada. La DTP parece eficaz para desarrollar
habilidades procedimentales y comunicativas en
contextos realistas, mientras que los chatbots podrian
complementar el razonamiento clinico en un entorno
reflexivo, flexible y adaptado al ritmo del estudiante,
ademds de facilitar retroalimentacién oportuna. Ambas
modalidades presentan fortalezas complementarias, por
lo que su integracién podria constituir una estrategia
prometedora para el desarrollo de competencias
clinicas.

En conjunto, la integracién del aprendizaje tradicional
de los ECOE, grandes modelos de lenguaje y pacientes
simulados basados en inteligencia artificial podrian
potenciar el aprendizaje de los estudiantes y favorecer
la obtencién de puntuaciones mds altas en los ECOE
en comparacién con los métodos de preparacién
tradicionales por sf sola.

BRECHAS POR RESOLVER Y DIRECCIONES
FUTURAS

Las diversas aplicaciones de la IA en la evaluaciéon
mediante ECOE poseen un potencial transformador para
la educacién médica contempordnea, particularmente
en lo que respecta a la resolucién de limitaciones
estructurales que afectan de manera sistemdtica la
experiencia evaluativa de los estudiantes. En primer
lugar, la latencia en la entrega de calificaciones, que
en numerosos sistemas educativos puede extenderse
varias semanas tras la realizacion del examen, constituye
una fuente documentada de ansiedad académica y
representa una barrera para el aprendizaje oportuno.
En segundo lugar, la ausencia de retroalimentacion
individualizada limita la capacidad del estudiante
para identificar sus errores especificos, reconocer sus
fortalezas y orientar su desarrollo de competencias
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clinicas de forma auténoma y reflexiva. En tercer lugar, la
variabilidad interobservador en la calificacidn introduce
sesgos sistemdticos que comprometen la equidad
del proceso evaluativo; estudios han documentado
patrones de inequidad asociados a factores como el
género del evaluador y del evaluado, reportdndose,
por ejemplo, que las examinadoras mujeres tendieron a
otorgar puntuaciones mds altas en términos generales,
mientras que los examinadores hombres asignaron
calificaciones significativamente mds elevadas cuando
la persona evaluada era mujer, asi como sesgos
vinculados a la pertenencia a minorias étnicas %%, En
cuarto lugar, las preferencias clinicas personales de
los evaluadores influyen de manera sistemdtica en sus
juicios, llevandolos a valorar conductas que ellos mismos
priorizan en la prdctica clinica, con independencia de
los criterios establecidos en la lista de verificacidn, lo
que configura un sesgo de contenido de dificil control
bajo metodologias de evaluaciéon convencionales “041,
Finalmente, la rigidez estructural de muchas estaciones
de ECOE disefiadas para verificar el cumplimiento
secuencial de listas de verificacidn no contempla
adecuadamente la diversidad de razonamientos clinicos
vdlidos ni la variabilidad en los procesos diagndsticos
individuales, y el tiempo acotado de cada estacion puede
impedir una valoracién integral de las competencias del
estudiante 2, Frente a estas brechas, las aplicaciones de
la IA emergen como herramientas con capacidad para
abordar de forma simultdnea multiples dimensiones del
problema evaluativo; no obstante, su implementacion
efectiva requiere el desarrollo paralelo de programas
de formacién docente que garanticen el uso critico,
informadoy éticamente responsable de estas tecnologias
por parte de los evaluadores.

La integracion de la inteligencia artificial en el enfoque
de los ECOE abre una agenda de investigacion de alta
prioridad que trasciende la validacion técnica de los
modelos existentes. La investigacién deberd abordar la
equidad algoritmica de estos modelos, evaluando de
forma sistemdtica la presencia de sesgos relacionados
con el género, la etnia y el contexto sociocultural en las
calificaciones generadas por IA, con el fin de asegurar
que su adopcién no reproduzca ni amplifique las
inequidadesdocumentadasenlossistemasde evaluacion
convencionales. Asimismo, el desarrollo de sistemas de
retroalimentacion automatizada en tiempo real capaces
de analizar patrones de razonamiento clinico, identificar
lagunas competenciales especificas y generar planes de
mejora individualizados representa una direccion de alto
impacto con implicaciones directas para la educacidn
médica basada en la competencia. Finalmente, la
incorporacién de modelos multimodales con capacidad
de procesamiento de audio, video y lenguaje no verbal
abre la posibilidad de evaluar dimensiones relacionales
y comunicativas de la competencia clinica que los
sistemas actuales de listas de verificacién son incapaces
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de capturar con fidelidad. La implementaciéon a escala
de estas tecnologias exigird marcos regulatorios y
estdndares de acreditacion especificos que definan con
precisidn los roles, limites y responsabilidades de la |A en
los procesos de certificacidn de competencias clinicas
en las profesiones de la salud M.

RECOMENDACIONES

Se recomienda la realizacién de futuros estudios,
incluyendo ensayos clinicos y estudios observacionales,
especialmente cohortes bien disefiadas, con el
fin de explorar en mayor profundidad las diversas
aplicaciones de la inteligencia artificial en el dmbito
de los ECOE y la educacion médica. Actualmente,
numerosas universidades incorporan programas de
simulacion clinica cuya evaluacidon se basa en los
ECOE. Por ello, es fundamental que estas instituciones
reporten sistemdticamente sus resultados, experiencias
y principales brechas identificadas, con el propdsito
de generar evidencia que permita orientar y fortalecer
futuras investigaciones.

Las aplicaciones de la inteligencia artificial representan
una de las dreas con mayor potencial de desarrollo
para la ciencia contempordnea y, en consecuencia,
su evolucidn deberia progresar de manera paralela e
integrada con los avances de la educacién médica.

LIMITACIONES

Este estudio presenta varias limitaciones que deben
considerarse al interpretar sus hallazgos. En primer
lugar, la busqueda bibliogrdfica se restringié a las bases
de datos PubMed y Scopus, sin incluir otras fuentes
relevantes como Web of Science, Embase o Education
Resources Information Center (ERIC). Esta limitacion
pudo haber reducido la exhaustividad de la busqueda
y ocasionado que algunos estudios potencialmente
elegibles no fueran identificados, lo que podria afectar la
representatividad de la evidencia sintetizada. En segundo
lugar, debido a que esta investigacién corresponde a
una revisién narrativa, no se aplicaron procedimientos
metodoldgicos propios de las revisiones sistemdticas o
de alcance, como un proceso estructurado de seleccion
de estudios, estrategias de busqueda exhaustivas o
métodos estandarizados para la sintesis de la evidencia.
Por tanto, los hallazgos deben interpretarse como una
sintesis descriptiva de la literatura disponible y no como
una estimacién integral o definitiva del efecto de las
aplicaciones de inteligencia artificial en los ECOE. En
tercer lugar, la inclusién se limitd a publicaciones en
inglés y espanol, lo que pudo haber excluido evidencia
relevante publicada en otros idiomas y, potencialmente,
introducir un sesgo de seleccion. Finalmente, no se
realizaron evaluaciones formales del riesgo de sesgo, la
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calidad metodolégica, la heterogeneidad ni la certeza
de la evidencia de los estudios incluidos, debido a que el
propdsito de esta revisidon fue proporcionar una sintesis
narrativa de la literatura disponible. En consecuencia,
la calidad y consistencia de los hallazgos individuales
no pudieron ser ponderadas de manera sistemdtica, por
lo que los resultados deben interpretarse con cautela
y no permiten establecer conclusiones firmes sobre la
efectividad, superioridad o aplicabilidad general de las
herramientas de inteligencia artificial en los ECOE.

CONCLUSIONES

La inteligencia artificial puede contribuir a transformar
la ensefianza y evaluacion mediante ECOE al favorecer
la estandarizacién, la retroalimentacién oportuna vy
la reduccién de la carga docente. Sin embargo, aun
presenta limitaciones para valorar la comunicacién no
verbal, la empatia contextual y la flexibilidad del juicio
clinico. Por ello, debe considerarse una herramienta
complementaria, no un sustituto de la experiencia
docente y clinica. Se requieren estudios rigurosos, con
muestras adecuadas y desenlaces estandarizados, que
evaluen su efectividad, seguridad, validez y aplicabilidad
en distintos contextos educativos.

Material suplementario

Se puede acceder al material complementario en el
siguiente enlace: https://revistas.cientifica.edu.pe/index.
php/mecp/article/view/3854/1854
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NLCG: Conceptualizacidn, Investigacion, Administracion
del proyecto, Supervision, Visualizacién, Validacion,
Redaccién - borrador original; Redaccion - revision y
edicion. CCCH: Conceptualizacion, Curacion de datos,
Investigacion, Visualizacién, Validacién, Redaccion -
revision y edicién.
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