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Resumen

La simulacién clinica es un componente esencial
en la formaciéon médica temprana y ha consolidado
a los pacientes estandarizados como recurso
clave para desarrollar habilidades comunicativas,
socioemocionales y de razonamiento diagndstico.
Sin embargo, su implementaciéon enfrenta limita-
ciones logisticas, costos elevados y desafios de
escalabilidad en instituciones con alta matricula. En
este contexto, los pacientesvirtuales potenciados por
inteligenciaartificialhan surgidocomo herramientas
complementarias que permiten ampliar la practica
deliberada mediante escenarios repetibles, retro-
alimentaciéon inmediata y estandarizacion del
desempeno. La literatura reciente destaca que los
modelos de lenguaje avanzados pueden sostener
entrevistas clinicas simuladas con niveles aceptables
de coherencia y utilidad pedagdgica, abriendo
oportunidades para integrar estrategias hibridas
que combinen la riqueza del encuentro humano
con la eficiencia tecnoldgica. Esta convergencia
plantea beneficios formativos significativos, pero
también retos éticos y pedagdgicos relacionados

con sesgos algoritmicos, seguridad psicoldgica

Filiacién institucional:

del
docente. Para instituciones de educacién médica

estudiantado y necesidad de supervision

en Latinoamérica como la FES lztacala, los modelos
hibridos representan una alternativa viable para
mejorar la cobertura, optimizar recursos y fortalecer
la equidad educativa sin sustituir la dimensiéon
humanista inherente al paciente estandarizado.
Este manuscrito sintetiza la evidencia reciente sobre
el potencial y las limitaciones de la integracion de
pacientes estandarizadosy virtuales con inteligencia
artificial, y propone lineamientos iniciales para una
adopcion responsable en curriculos preclinicos.
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Abstract

Clinical simulation is a fundamental component

of early medical training, and standardized

patients have long been recognized as essential
resources for developing communication skills,
socio-emotional

competencies, and diagnostic
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reasoning. However, their implementation is often
limited by logistical constraints, high costs, and
challenges in scalability—particularly in institutions
with large student cohorts. In this context, artificial
intelligence-powered virtual patients have emerged
as complementary tools that expand opportunities
for deliberate practice through repeatable
scenarios, immediate feedback, and standardized
performance. Recent literature indicates that
advanced language models can sustain simulated
clinical interviews with acceptable levels of
coherence and educational value, enabling hybrid
approaches that combine the human richness

of standardized patients with the efficiency of

technological environments. This convergence
offers  substantial  pedagogical advantages,
while simultaneously introducing ethical and

educational challenges related to algorithmic
bias, student psychological safety and the need
for faculty oversight. For medical schools in Latin
America, hybrid simulation models represent a
viable strategy to enhance training equity, optimize
institutional resources, and increase qaccess
without compromising the humanistic dimensions
inherent to standardized patient encounters. This
manuscript synthesizes current evidence on the
potential benefits and limitations of integrating
standardized patients with Al-powered virtual
patients and outlines initial considerations for their
responsible adoption in preclinical curricula.

standardized

Keywords: clinical

patients, Al- powered virtual patients.

simulation,

Introduccién

La simulacion clinica es un pilar en la formacién
desarrollar
de
decisiones y razonamiento diagndstico en entornos

médica temprana, pues permite

habilidades comunicativas, empatia, toma

seguros desde etapas iniciales. Los pacientes
estandarizados (PS) han mostrado gran efectividad

para promover aprendizaje significativo y reflexion
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critica; sin embargo, su implementacién enfrenta
limitaciones logisticasy financieras, particularmente
en instituciones con alta matricula (Flanagan et al,,
2023).

En afos recientes, los pacientes virtuales
estandarizados con inteligencia artificial (PVE-IA)
hansurgidocomoalternativascomplementariasque
facilitan la practica deliberada, la retroalimentacién
inmediata y la estandarizacion. Estudios basados
en modelos de lenguaje de gran tamano, como
ChatGPT-4° evidencian su capacidad para sostener
entrevistas clinicas, apoyar el razonamiento diag-
néstico y adaptarse dindmicamente a las respuestas
del estudiante (Oncu et al., 2025).

El objetivo de esta revision es analizar la
evidencia reciente sobre PS y PVE-IA en educacion
médica temprana y valorar su pertinencia para el
contexto de la FES lztacala, donde el crecimiento
de la matricula y la saturacidn de los espacios
clinicos justifican explorar modelos hibridos. La
experiencia del Centro Internacional de Simulacién
y Entrenamiento en Soporte Vital Iztacala (CISESVI)
en el uso de PS constituye una base sdlida para
transitar hacia estrategias que amplien equidad y
accesibilidad.

Los pacientes virtuales (PV) —tradicional-
mente basados en guiones y rutas de decision—
han ampliado el acceso y la repetibilidad del entre-
namiento clinico. Su evolucién Mmas reciente integra
modelos de lenguaje de gran tamano (LLM, por sus
siglas en inglés) para crear pacientes virtuales estan-
darizados capaces de sostener entrevistas clinicas
conversacionales y generar retroalimentacién auto-
matizada.

La literatura publicada entre 2023 y 2025
identifica tres lineas convergentes de desarrollo:
(1) simulacion conversacional con PVE, orientada
a la anamnesis y la comunicacién clinica (OncU et
al, 2025), (2) evaluacion asistida por Inteligencia
Artificial (IA) en concordancia razonable respecto
a evaluadores humanos y (3) lineamientos curricu-
lares centrados en gobernanza de datos, sesgos
algoritmicos y seguridad psicolégica del estudiante
(Hersh et al, 2025).
modelos hibridos PS-PVE que combinan la riqueza

Estos avances sustentan
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del
escalabilidad y estandarizacién que ofrece la IA,

socioemocional encuentro humano con la
siempre bajo supervisiéon docente y marcos ético-
pedagdgicos explicitos.

Las revisiones recientes recomiendan una
adopcidén gradual, regulada y contextualizada:
pilotos con PVE en habilidades de anamnesis y
comunicacion; evaluacion formativa automatizada
y
debriefing estructurado que preserve la seguridad

complementada con verificacion docente;
psicolégica del estudiante.

En contextos latinoamericanos —caracteri-
zados por alta matricula, recursos limitados y des-
igualdades persistentes— los PVE pueden ampliar
la practica deliberada y estandarizar evaluaciones a
bajo costo, sin sustituir el valor del PS para el mode-
laje de empatia, comunicacidon no verbal y presen-
cia clinica. El desafio inmediato es doble: fortalecer
el desarrollo docente tecnopedagdgico e instaurar
protocolos institucionales de transparencia, ética y
mitigacion de sesgos que acompanen la integracién
curricular de la IA (Robinson et al,, 2024).

Desarrollo

Se realizd una busqueda dirigida en bases de datos
internacionales (PubMed, Scopus y Web of Science)
paraidentificar literatura publicada entre 2019y 2025
sobre pacientes estandarizados, pacientes virtuales
y modelos de simulacién con inteligencia artificial
en educacidn médica. Se priorizaron estudios

empiricos, revisiones y reportes de innovacion
educativa relevantes para la formacién preclinica,
especialmente en contextos de alta matricula y
recursos limitados. La informacién se sintetizd
de forma narrativa con énfasis en competencias
clinicas, retroalimentacion y consideraciones éticas.

La sintesis narrativa incluyd 20 estudios
publicados entre 2019 y 2025, organizados en tres

ejes analiticos:

1. Competencias clinicas y comunicativas
Los pacientes estandarizados (PS) contindan siendo

superiores en el entrenamiento de habilidades
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interpersonales como empatia, comunicacién no
verbal y construcciéon de rapport clinico, compe-
tencias que dependen de la interaccidn humana
y favorecen la reflexion critica del desempefio
2023);

pacientes virtuales y pacientes virtuales con |A

(Flanagan et al, en contraste con los
(PVE-IA) que ofrecen accesibilidad, repetibilidad y

estandarizacion. Ensayos recientes documentan
mejoras en habilidades de entrevistay razonamiento
clinico mediante PVE conversacionales basados
en modelos de lenguaje (Oncl et al, 2025),
aungque su desempefio puede verse afectado
por sesgos y variabilidad en su generacion de
respuestas. En conjunto, PSy PVE aportan fortalezas
complementarias, lo que sustenta el interés en

modelos hibridos.

2. Estrategias de evaluacién y retroalimentacién

La literatura reciente explora el uso de modelos
de lenguaje (LLM) para puntuar narrativas clinicas,
ECOE digitales y ejercicios de anamnesis. Los
resultados muestran concordancia de moderada
a alta con evaluaciones docentes, aunque con
limitaciones como retroalimentacion superficial y
ausencia de matices socioemocionales (Hamilton
et al,, 2024). Los modelos hibridos han demostrado
mejorar la autoconfianza estudiantil, incrementar la
practica deliberaday preparar mejor para escenarios
presenciales, siempre con supervision docente

adecuada (Garcia-Torres et al., 2024).

3. Retos ético-pedagoégicos

Los desafios identificados incluyen sesgos
algoritmicos, riesgos para la seguridad psicoldgica,
posibilidad de respuestas inexactas y necesidad
de

ademas de demandas de privacidad y gobernanza

competencias tecnopedagdgicas docentes,
institucional (Hersh et al, 2025; Komasawa et al,,
2025). Se

éticos, supervisar el desempefio de los modelos y

recomienda establecer lineamientos
utilizar marcos de debriefing que integren reflexion
critica. La combinacion PS+PVE-IA puede potenciar
el aprendizaje temprano y ampliar la practica
deliberada, siempre que su integraciéon responda a
necesidades contextuales y cuente con regulaciéon

institucional (Robinson et al,, 2024).
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PACIENTE
SIMULADO
HUMANO

PACIENTE
VIRTUAL

CONIA

MODELO HiBRIDO
PS humano + IA

Empatia y comunicacion clinica

Accesibilidad y estandarizacion

Practica deliberada y retroalimentacion

Figura 1. Esquema conceptual del modelo hibrido PS humano + PS virtual con IA.

Discusion

Los pacientes estandarizados (PS) contindan siendo
insustituibles para el desarrollo de habilidades
interpersonales, particularmente empatia, comuni-

cacién no verbal y toma de decisiones clinicas

en contextos complejos. Diversas revisiones y
estudios han demostrado consistentemente
que la interacciobn humano-humano favorece

competencias socioemocionales que los entornos
digitales aun no logran replicar por completo
(Flanagan et al.,2023; Elendu et al., 2024).

39

Los pacientes Vvirtuales estandarizados
con IA (PVE-IA ofrecen beneficios significativos
en accesibilidad, retroalimentacion inmediata,
repetibilidad y estandarizacion de escenarios
clinicos. Estudios recientes reportan mejoras en
habilidades de entrevista, razonamiento clinico y
desempeno en evaluaciones estructuradas cuando
el estudiantado utiliza PVE conversacionales antes
de interactuar con PS (Zhang et al., 2024; Oncii et al.,
2025).

Los modelos hibridos integran de manera

complementaria la riqueza socioemocional del PS
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con la eficacia del PVE-IA, favoreciendo la practica
deliberada, la autoconfianza y la estandarizacion
evaluativa (Hamilton et al., 2024; Garcia-Torres et
al., 2024). Sin embargo, su implementacién implica
desafios éticos y pedagdgicos: sesgos algoritmicos,
retroalimentacion inexacta, riesgos para la segu-
ridad psicolégica y necesidad de gobernanza
institucional (Hersh et al, 2025; Komasawa et al,
2025).
tecnopedagdgicas

La formaciéon docente en competencias

resulta indispensable para
asegurar experiencias hibridas vélidas y seguras.

En el contexto latinoamericano, particular-
mente en instituciones con alta matricula vy
saturacion clinica, los PVE ofrecen una oportunidad
estratégica para ampliar cobertura sin sacrificar la
calidad del entrenamiento. Experiencias regionales
han sefialado la pertinencia de adoptar modelos
combinen simulacion humana

flexibles que

con |A para promover equidad, accesibilidad y
estandarizacion (Robinson et al., 2024). Para la FES
|ztacala, este enfoque hibrido es especialmente
relevante dado el crecimiento de la matricula y la
consolidada experiencia del CISESVI en simulacion
con PS, lo cual abre la posibilidad de transitar hacia
proyectos multicéntricos que comparen el impacto
de PS, PVE e integraciones hibridas en educacion
médica temprana.

Conclusiones

Los PS siguen siendo esenciales para desarrollar
competencias interpersonales y socioemocionales
que ningun recurso digital logra reproducir
plenamente (Flanagan et al, 2023; Elendu et al,
2024). Los PVE-IA, sustentados en modelos de
lenguaje, aportan accesibilidad, escalabilidad y
retroalimentaciéon inmediata, con evidencia que
respalda mejoras en habilidades de entrevista y
razonamiento clinico (Zhang et al., 2024; Wang et al,,
2025; Oncu et al.,, 2025). No obstante, su uso requiere
regulacion, validacion y supervision docente.

La combinacién PS + PVE-IA constituye

el modelo mas prometedor: los PS fortalecen la
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dimensidn humanista e interpretativa, mientras
que los PVE impulsan la practica deliberada y
la estandarizacion. Esta complementariedad se
alinea con la pirdmide de Miller y los principios de
la Educacién Médica Basada en Competencias
(CBME).
La
curriculos preclinicos puede ampliar la cobertura,

integracion responsable de PVE en
optimizar recursos y favorecer la equidad educativa,
especialmente en universidades latinoamericanas
con recursos limitados. La FES Iztacala y otras insti-
tuciones regionales estan en posicidn de liderar
proyectos multicéntricos que comparen modelos
e hibridos,
contextualizada y

tradicionales, virtuales generando

evidencia fortaleciendo la
innovacion educativa local.
De esta revision, emergen cuatro lineas

U

impacto longitudinal de PVE-IA en desempefio

prioritarias de investigaciéon futura: evaluar
clinico; (2) desarrollar métricas de validez para IA en
educacion médica; (3) explorar modelos hibridos y
su efecto en resultados de aprendizaje y; (4) disefiar
marcos éticos y de gobernanza institucional.

En sintesis, los PVE-IA no reemplazan a los
PS, pero si los complementan de manera poderosa.
La clave radica en disefiar modelos hibridos flexi-
bles, éticos y pedagdgicamente soélidos, capaces
de potenciar la formacion técnica y humanista del
estudiantado. Esta convergencia representa un
avance prometedor para el aprendizaje temprano

en la educaciéon médica.
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