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This article analyses the training contribution of GlorIA, a clinical simulator based
on generative artificial intelligence, in psychology education. It integrates two
experiences: a pilot study in Chile (N = 48) with a mixed design and pre-post
measurement of basic clinical competencies, and an international pilot in 2025 (N
= 119) focused on usability, satisfaction, acceptability and contextual relevance. In
Chile, significant improvements were observed in all dimensions assessed. In the
international pilot, high ratings predominated, with no significant differences by
country, although clinical realism showed greater dispersion. GlorlA provides
initial evidence of training effectiveness and potential for regional transfer.
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Este articulo analiza el aporte formativo de GlorIA, un simulador clinico basado en
inteligencia artificial generativa, en la formacion en psicologia. Integra dos
experiencias: un piloto en Chile (N = 48) con disefio mixto y medicion pre-post de
competencias clinicas bdsicas, y un piloto internacional en 2025 (N = 119)
centrado en usabilidad, satisfaccién, aceptabilidad y pertinencia contextual. En
Chile se observaron mejoras significativas en todas las dimensiones evaluadas. En
el piloto internacional predominaron las valoraciones altas, sin diferencias
significativas por pais, aunque el realismo clinico mostré mayor dispersién. GlorlA
ofrece evidencia inicial de efectividad formativa y potencial de transferencia
regional
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1. Introduccion

a expansion de la educacién superior online ha intensificado un desafio persistente en la

formacidn clinica en psicologia: como asegurar oportunidades sistematicas de practica que

sean seguras, observables y pedagodgicamente retroalimentables. En este escenario, la
simulacidn se ha consolidado como una estrategia que permite entrenar habilidades profesionales
en entornos de bajo riesgo, reduciendo la exposiciéon de pacientes reales y aumentando la
posibilidad de ensayos deliberados (Escudero, Silva y Corvetto, 2019). En respuesta a esta brecha,
se desarrolld GlorlA, una plataforma de innovaciéon educativa basada en IA generativa para la
educacién superior en psicologia que ofrece simulacién clinica con pacientes virtuales,
configurada para sostener entrevistas clinicas escritas. La interaccién se organiza en turnos
conversacionales, queda integramente registrada y puede ser revisada posteriormente por el
docente. En este dispositivo, la tecnologia no reemplaza la supervisién académica: el docente
cumple un rol de encuadre pedagégico, definicién de objetivos, observaciéon del desempeno y
retroalimentacién formativa apoyada en la transcripcién completa de la interaccion. Su propésito
es favorecer por medio del entrenamiento de competencias clinicas basicas, tales como
conduccion de entrevista, encuadre, evaluacién inicial y construccién de vinculo terapéutico. Esta
aproximacion se alinea con antecedentes que describen la practica supervisada mediada por
tecnologia como un escenario pertinente para la ensefianza de competencias clinicas (De la Rosa-
Goémez, Gonzalez-Pérez, Rueda-Trejo y Rivera-Bafios, 2017) y con marcos de evaluacién de
competencias clinicas basicas en psicoterapia (Crocamo y Benatuil, 2022). En psicologia, una
revisién de alcance reciente muestra que las simulaciones con pacientes virtuales presentan
resultados promisorios en adquisicion de habilidades, competencia clinica y conocimiento,
aunque persisten desafios de usabilidad y estandarizacién que justifican nuevas validaciones
situadas (Hossain, Kelson y Morrison, 2024).

Este articulo integra dos experiencias complementarias de validacion de tecnologia educative
para la formacion por competencias y transferencia internacional en educacién superior. La
primera corresponde a un piloto en Chile con 48 estudiantes de ultimo afio, bajo un disefio mixto
pre-post que combina mediciéon cuantitativa de competencias clinicas basicas y evidencia
cualitativa derivada de grupos focales. La segunda corresponde a un piloto internacional 2025, de
alcance descriptivo, con N = 119 participantes de Perti, Colombia y Republica Dominicana, en el
que se caracteriz6 la experiencia de uso mediante puntajes agregados y rangos en dimensiones de
usabilidad y navegacidn, realismo clinico, pertinencia contextual, disefio técnico y satisfaccion
global e intencion de uso, ademéas de una medida de aprobacién total.

En conjunto, el estudio busca responder dos preguntas relevantes. Primero, en qué medida el
uso de una plataforma de simulacién clinica con IA generativa se asocia a mejoras en
competencias clinicas basicas en estudiantes proximos al egreso. Segundo, en qué medida la
herramienta presenta niveles altos de aceptabilidad, usabilidad, satisfacciéon y pertinencia
contextual en contextos institucionales diversos, aportando insumos para su transferencia
regional. Esta segunda pregunta dialoga con literatura sobre actitudes hacia el uso de tecnologias
en intervenciones clinicas y sus condiciones de adopcién en formacién (De la Rosa-Gomez, Flores-
Elvira y Miranda-Diaz, 2022; Guerra, Venegas, Ulloa, Plaza y Moltedo-Perfetti, 2015).

2. Marco teodrico

2.1. Simulacién como prdctica deliberada y entorno de bajo riesgo

La simulacién se ha consolidado como un enfoque formativo que permite ensayar desempefio
profesional en condiciones controladas, disminuyendo riesgos asociados a la practica con casos
reales y ampliando oportunidades de repeticion y retroalimentacion. En educacién en salud, se ha
descrito su aporte para entrenar habilidades y fortalecer seguridad, precisamente por habilitar
practica en entornos de bajo riesgo y con evidencias de desempefio registrables (Escudero et al.,
2019). En formacidn clinica en psicologia, este principio resulta especialmente pertinente para el
entrenamiento de entrevista, donde el error y la calibracidén de intervenciones son parte del
aprendizaje. En términos mas amplios, la evidencia sintetizada sobre pacientes virtuales en
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educacion de profesiones de la salud sugiere efectos favorables especialmente en habilidades, lo
que respalda su uso como recurso pedagogico para entrenamiento aplicado y no solo como apoyo
expositivo (Kononowicz et al., 2019).

2.2. Formacion por competencias clinicas basicas y evaluacion

El transito hacia modelos formativos por competencias exige operacionalizar habilidades clinicas
observables y evaluables, evitando reducir el aprendizaje a exposicién teoérica. En psicoterapia,
esto se traduce en identificar y evaluar competencias clinicas basicas, con instrumentos que
permitan seguimiento del progreso y retroalimentacion formativa. La Escala de Competencias
Clinicas Basicas para Psicoterapeutas (ECCBP) aporta un marco de medicion de estas
competencias y permite evaluar cambios asociados a experiencias formativas estructuradas
(Crocamo y Benatuil, 2022).

2.3. Tecnologia en clinica y condiciones de adopcion

La mediacién tecnolégica puede ampliar oportunidades de practica y supervision, siempre que se
integre con criterios pedagogicos claros. Se ha propuesto que la practica supervisada mediada por
tecnologia constituye un escenario valido para ensefiar competencias clinicas, en la medida que
preserve acompafiamiento docente, propositos formativos explicitos y dispositivos de
retroalimentacién (De la Rosa-Gomez et al., 2017; Matsumoto-Royo y Conget, 2024). Sin embargo,
la adopcién de recursos tecnolégicos en clinica también depende de actitudes y disposiciones de
estudiantes y docentes, que influyen en aceptabilidad, persistencia de uso e integracidn curricular.
En este plano, se han reportado actitudes generalmente favorables hacia el uso de tecnologias en
intervenciones clinicas, junto con la necesidad de medirlas y comprender sus determinantes (De
la Rosa-Gomez et al., 2022). Aportes como el Instrumento de medicién de Actitudes en Psic6logos
y Estudiantes de Psicologia (IAPE) procuran evidencia convergente, que permite aportar reporte
sobre actitudes en psic6logos y estudiantes, contribuyendo a anticipar barreras y facilitadores de
adopcion (Guerra et al., 2015).

2.4. Pertinencia contextual, realismo clinico y persona del terapeuta

La transferencia internacional de innovaciones educativas en psicologia requiere cautela para no
asumir equivalencia automatica entre contextos. Diferencias curriculares, practicas locales y
marcos de intervencion pueden afectar como se recibe y utiliza un recurso formativo, lo que
vuelve pertinente monitorear indicadores de ajuste contextual en la experiencia de uso (Castellon
Mendoza, 2017). En este estudio, la pertinencia contextual se incorpora como variable medida,
con el propdsito de observar si la herramienta mantiene niveles adecuados de comprension,
lenguaje y adecuacidn situacional en entornos institucionales diversos.

Cuando el entrenamiento busca aproximarse a la practica clinica, el realismo no depende solo
de la estabilidad técnica o de la fluidez conversacional. También involucra la plausibilidad del
intercambio, la coherencia situacional y la posibilidad de que el estudiante ejercite decisiones
clinicas que comprometen su propio posicionamiento profesional. En ese plano, la persona del
terapeuta constituye un referente relevante, porque componentes relacionales e interaccionales
influyen en como se perciben el vinculo, la pertinencia de las intervenciones y el sentido de
autenticidad de la experiencia clinica (Prado-Abril et al., 2019). Por ello, el realismo clinico se
entiende aqui como una dimensién complementaria que dialoga tanto con el disefio técnico de la
herramienta como con la complejidad relacional propia del entrenamiento terapéutico.

3. Objetivos e hipotesis

3.1. Objetivo general

Analizar el aporte formativo de GlorIA mediante (a) la variacion pre-post en competencias clinicas
basicas en un piloto en Chile y (b) la caracterizacion descriptiva de aceptabilidad, usabilidad,
satisfaccion y pertinencia contextual en un piloto internacional 2025, incorporando realismo
clinico como dimensién complementaria.
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3.2. Objetivos especificos

1. Estimar la variacién pre-post en competencias clinicas basicas en el piloto de Chile,
considerando puntaje total y dimensiones evaluadas.

2. Describir, a partir de evidencia cualitativa, elementos de la experiencia formativa asociados
al uso de GlorlA en el piloto de Chile.

3. Caracterizar en el piloto internacional 2025 los niveles de usabilidad y navegacidn, disefio y
funcionamiento técnico, satisfaccion e intencién de uso, pertinencia contextual y
aprobacidn total, mediante puntajes y rangos.

4. Describir el realismo clinico como dimensién complementaria en el piloto internacional
2025, identificando su comportamiento relativo respecto de las demas dimensiones.

5. Explorar diferencias por pais en los rangos del piloto internacional 2025, segin los
contrastes reportados.

3.3. Hipotesis

H1 (Chile, pre-post): se observard un incremento del puntaje postest respecto del pretest en el
puntaje total y en las dimensiones de competencias clinicas basicas.

H2 (Chile, cualitativa): se espera que los grupos focales evidencien percepcién de utilidad
formativa, seguridad psicolégica y valor de la retroalimentacién basada en el registro de la
interaccidn.

H3 (Internacional, descriptiva): las dimensiones de usabilidad, satisfaccién, pertinencia
contextual y aceptabilidad se concentraran mayoritariamente en rango alto.

H4 (Internacional, exploratoria): no se observaran diferencias estadisticamente significativas
por pais en la distribucién por rangos de las dimensiones.

4. Metodologia

4.1. Diserio general

Se desarrolld6 un disefio integrado con dos experiencias complementarias. El Estudio 1
corresponde a un piloto en Chile con enfoque mixto y medicién pre-post de competencias clinicas
basicas, complementado con evidencia cualitativa. El Estudio 2 corresponde a un piloto
internacional 2025 de alcance descriptivo, orientado a caracterizar experiencia de uso en
aceptabilidad, usabilidad, satisfaccién y pertinencia contextual, incorporando realismo clinico
como dimensién complementaria.

4.2. Estudio 1: Chile

Se consider6 una muestra de 48 estudiantes de ultimo afio de psicologia. Se trabajé con
participantes vinculados a la implementacion piloto de la herramienta en su contexto formativo,
por lo que el estudio debe entenderse como una experiencia situada, de caracter aplicado y con
alcance inicial.

Procedimiento. Los participantes realizaron cuatro sesiones de interaccion con GlorIA. Cada
sesion consistié en una entrevista escrita con paciente virtual y posterior revision del registro
conversacional. La implementacion incluyd retroalimentacién docente, orientada a favorecer
aprendizaje progresivo a partir de evidencias de desempefio observables en la transcripcion.

Se aplic6 una medida de competencias clinicas basicas en formato pretest y postest, utilizando
la ECCBP como marco de medicién. Para el componente cualitativo se desarrollaron grupos
focales orientados por la pregunta sobre como los participantes perciben la utilidad formativa, las
condiciones de seguridad y el valor de la retroalimentacion en la experiencia de uso.

Para el componente cuantitativo se efectu6 una comparaciéon pre-post para medidas
relacionadas con criterio de significancia estadistica p < 0.05. Dado el formato abreviado de la
ponencia, se reporta la significancia global por dimensién. Para el componente cualitativo se
realiz6 un andlisis tematico orientado a identificar patrones de experiencia formativa y
oportunidades de mejora.
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4.3. Estudio 2: piloto internacional 2025

Se consider6 una muestra de N = 119 participantes, entre estudiantes y docentes, de Perq,
Colombia y Reptblica Dominicana, provenientes de cuatro instituciones: UPC y USMP (Peru), USB
Cali (Colombia) y UNICARIBE (Republica Dominicana). Se trabajé con la base consolidada
disponible del piloto internacional, en un disefio descriptivo orientado a examinar experiencia de
uso en contextos institucionales diversos.

Se aplic6 una encuesta post-uso con escala tipo Likert (1 a 5). Se construyeron puntajes
agregados por dimensiéon y una medida de aprobacion total: usabilidad y navegacion; realismo
clinico; pertinencia contextual; disefio, interfaz y funcionamiento técnico; satisfaccion global e
intencién de uso; y aprobacidn total. La aprobacién total corresponde a un puntaje compuesto,
por lo que su escala no es directamente comparable con los puntajes de las dimensiones
individuales.

Los puntajes de las dimensiones se recodificaron en rangos: alto (= 20), bajo (< 15) y medio
(16 a 19). La aprobacidn total, por tratarse de un puntaje compuesto, fue reportada y categorizada
en rangos de acuerdo con el reporte de resultados del piloto.

Se reportaron estadisticos descriptivos de tendencia central y dispersiéon, ademas de
distribuciones por rangos. De manera exploratoria, se examinaron diferencias por pais en la
distribuciéon por rangos mediante contrastes de asociaciéon y comparaciones no paramétricas
cuando correspondio.

4.4. Consideraciones éticas

En ambas experiencias se resguard6 consentimiento informado y uso de informacién con fines
formativos y de investigacidn. En el piloto internacional, los resultados se trabajaron en forma
agregada, sin identificacion individual.

5. Resultados

5.1. Estudio 1 Chile: variacion pre-post en competencias clinicas bdsicas (N = 48)

Se observd un incremento en el puntaje promedio postest respecto del pretest en todas las
dimensiones evaluadas. Tal como se report6 en la experiencia Chile, las diferencias fueron
estadisticamente significativas en todas las dimensiones (p < 0.05).

Tabla 1. Medias pre y post por dimensidn de competencias clinicas basicas (Chile)

Dimension Pretest M (DE) Postest M (DE) Significancia
Vinculo terapéutico 15.48 (4.82) 20.30 (3.25) p<0.05
Rol profesional 12.67 (4.07) 16.60 (2.71) p<0.05
Variables contextuales 13.13 (4.13) 15.90 (2.68) p<0.05
Manejo de entrevista 15.44 (5.12) 20.00 (3.51) p <0.05
E;’lill‘l‘;cc‘loor;y 14.75 (4.80) 19.40 (4.30) p <0.05

Disefo de intervencion

J téenicas 8.42 (2.87) 11.10 (3.18) p<0.05

Fuente(s): Elaboracién propia a partir del piloto Chile.

En el componente cualitativo emergen cuatro nucleos de sentido convergentes: la percepcion
de un entorno de practica seguro, la utilidad de la herramienta para organizar la entrevista, la
posibilidad de ensayar intervenciones iniciales y el valor del registro integro de la interacciéon
como soporte para retroalimentacién docente.
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5.2. Piloto internacional 2025: descriptivos por dimension (N = 119; submuestras
segun dimension)

En el piloto internacional 2025 se reportaron puntajes agregados por dimension. En realismo
clinico y aprobacion total existe informacién faltante para el calculo de puntajes (22 casos), por lo
que esas dimensiones se reportan con N = 97.

Tabla 2. Descriptivos de puntajes por dimension (piloto internacional 2025)

Dimension N Media Mediana DE
Usabilidad y 119 23.4 24 2.18
navegacion
Realismo clinico 97 22.2 23 3.04
Pertinencia 119 226 24 2.58
contextual

Disefio, interfaz y

funcionamiento 119 23.3 24 2.29
técnico

Satisfaccion global 119 24.0 25 2.42
e intencién de uso

Aprobacién total 97 116 119 8.12

Fuente(s): Elaboracién propia a partir de la base GlorlA Internacional Piloto 2025.

Para apoyar la interpretacion, los puntajes de las dimensiones fueron recodificados en rangos:
alto (= 20), bajo (< 15) y medio (16 a 19).

Tabla 3. Distribucién por rangos (piloto internacional 2025)

Dimensién N Alto n (%) Medio n (%) Bajo n (%)
Usabilidad y 119 111 (93.3) 7 (5.9) 1(0.8)
navegacion
Realismo clinico 97 81 (83.5) 13 (13.4) 3(3.1)
Pertinencia
contextual 119 106 (89.1) 11(9.2) 2 (1.7)

Disefio, interfaz y

funcionamiento 119 113 (95.0) 5(4.2) 1(0.8)
técnico

Satisfaccién global

e intencién de uso 119 114 (95.8) 1(0.8) 4(3.4)
Aprobacion total 97 93 (95.9) 4(4.1) 0(0.0)

Fuente(s): Elaboracién propia a partir de la base GlorIA Internacional Piloto 2025.

En sintesis, las proporciones de rango alto se concentran especialmente en disefio y
funcionamiento técnico y en satisfaccién, mientras que realismo clinico presenta mayor
dispersion relativa.

5.3. Comparaciones exploratorias por pais (piloto internacional 2025)

Las pruebas exploratorias no evidenciaron diferencias estadisticamente significativas por pais en
la distribuciéon por rangos. En particular, para aprobacidon total (rango) no se observaron
diferencias (chi cuadrado (gl = 2) = 1.18; p = 0.555; N = 97). Para las demas dimensiones
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categorizadas por rango, los contrastes reportados tampoco mostraron asociaciones significativas
(p > 0.40).

6. Discusion

Los resultados integrados permiten sostener dos conclusiones principales, directamente
respaldadas por la evidencia. Primero, en el piloto de Chile se observan incrementos pre-post
significativos en todas las dimensiones de competencias clinicas basicas evaluadas, junto con
evidencia cualitativa que describe a GlorIA como un entorno de practica seguro, organizador de
la entrevista y util para ensayar intervenciones iniciales. Segundo, el piloto internacional 2025
muestra concentraciones mayoritarias en rango alto para usabilidad, satisfaccién, pertinencia
contextual y aceptabilidad, sin diferencias significativas por pais, lo que sugiere una experiencia
de uso estable en distintos entornos institucionales de la region.

Leidos en conjunto, estos hallazgos contribuyen a establecer un argumento pedagogico
respaldado por evidencia empirica inicial. El aporte no reside solo en la factibilidad técnica de una
plataforma de IA generativa, sino en su capacidad para integrarse a una secuencia formativa con
practica, registro trazable y retroalimentaciéon docente. En ese sentido, la innovacion de GlorIA no
debe entenderse como sustituciéon del docente, sino como ampliaciéon de las oportunidades de
entrenamiento en competencias criticas para el desempeifio inicial, especialmente entrevista,
vinculo y evaluacién. Esta lectura también resulta congruente con estudios previos en formaciéon
afin, donde simulaciones clinicas computarizadas con clientes virtuales han mostrado niveles
adecuados de factibilidad, aceptabilidad, usabilidad y efectividad formativa (Smith et al., 2021).

Un segundo aporte dice relaciéon con la transferencia. La combinacién de alta usabilidad,
satisfaccion y pertinencia contextual en el piloto internacional sugiere que la herramienta puede
ser comprendida y utilizada en marcos curriculares diversos sin deterioro evidente de la
experiencia de uso. Esto resulta relevante para una internacionalizacién responsable, porque
desplaza la discusién desde la mera escalabilidad tecnolégica hacia la necesidad de monitorear
ajuste lingiiistico, comprensibilidad y adecuacion situacional en cada nuevo contexto (Castellon
Mendoza, 2017). En la misma direccidn, experiencias recientes con clientes virtuales en educacion
psicolégica han reportado buena organizacidn, facilidad de uso y valor educativo percibido, lo que
respalda la plausibilidad de implementaciones escalables en programas formativos (Morrison et
al,, 2025).

Un tercer eje interpretativo se vincula con el realismo clinico. Aunque esta dimensiéon también
presenta predominio de rangos altos, concentra proporcionalmente mas respuestas en rangos
medio y bajo que las demas. Este patron es coherente con literatura que subraya la centralidad de
componentes interaccionales y relacionales en la experiencia clinica. La plausibilidad de una
entrevista no depende Unicamente de una interfaz funcional, sino también de la posibilidad de
sostener intercambios que se perciban clinicamente verosimiles y que permitan al estudiante
poner en juego decisiones asociadas a su propio posicionamiento profesional. En esta linea, la
referencia a la persona del terapeuta resulta pertinente, porque recuerda que el realismo
percibido estd tensionado por dimensiones relacionales que exceden lo meramente técnico
(Prado-Abril et al., 2019). Por ello, el realismo clinico emerge como un foco prioritario de mejora
para iteraciones futuras.

Las limitaciones deben considerarse al interpretar el alcance de los hallazgos. En el estudio
piloto de Chile, la evidencia proviene de una muestra acotada y de un disefio pre-post sin grupo
control, lo que restringe inferencias causales. En el piloto internacional, el enfoque es descriptivo
y basado en encuesta post-uso, por lo que la evidencia se concentra en experiencia percibida y no
en desempefio observado. Ademas, en realismo clinico y aprobacién total la base disponible es N
= 97 por informacion faltante, lo que reduce precisién para esas dimensiones. Asimismo, al
tratarse de pilotos situados, no puede descartarse sesgo de autoseleccion en la participacion ni un
efecto de novedad asociado al uso de tecnologia generativa, que podria interferir temporalmente
en indicadores de satisfaccion sin reflejar necesariamente aprendizaje sostenido. A partir de esto,
se sugieren lineas futuras en cuatro direcciones: disefios comparativos o cuasi-experimentales
que incorporen grupo control o condiciones alternativas de entrenamiento; inclusiéon de medidas
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de desempefio observado, tales como rubricas sobre transcripciones y consistencia entre
evaluadores; seguimiento longitudinal para evaluar retencion y transferencia de aprendizajes a
practica supervisada; y profundizacion cualitativa, tanto en Chile como en contextos
internacionales, para comprender con mayor detalle los factores que explican variaciones en
realismo clinico, pertinencia contextual y adopcidn tecnolégica.

7. Conclusiones

En Chile (N = 48), GlorIA se asocié a mejoras pre-post significativas en competencias clinicas
basicas, mientras que la evidencia cualitativa respaldé su utilidad como entorno de practica
seguro, estructurado y retroalimentable. En el piloto internacional 2025 (N = 119), usabilidad,
satisfaccion, aceptabilidad y pertinencia contextual se concentraron mayoritariamente en rango
alto, sin diferencias significativas por pais, lo que sugiere una experiencia de uso estable en
contextos institucionales diversos. Aunque el realismo clinico present6 una tendencia favorable,
su mayor dispersion relativa indica que este componente requiere desarrollo adicional en futuras
iteraciones. En conjunto, los hallazgos permiten sostener que GlorIA constituye una innovacién
pedagogica con evidencia inicial de efectividad formativa y potencial de transferencia regional, en
consonancia con la literatura reciente sobre simulaciones con pacientes virtuales en psicologia
(Hossain et al,, 2024). Las siguientes fases de validaciéon debieran profundizar en desempefio
observado, realismo clinico, transferencia a contextos de practica y seguimiento longitudinal de
los aprendizajes.
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