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Preguntas de toxicologia en los exdmenes MIR:
aciertos en las respuestas de las inteligencias artificiales
en comparaciéon con un grupo de expertos

en toxicologia clinica

Santiago Nogué-Xarau' @ José Rios-Guillermo? @ Montserrat Amigé-Tadin3®, en nombre del Grupo de Trabajo de Toxicologia de
la Sociedad Catalana de Medicina de Urgencias y Emergencias (SoCMUETox)

OBJETIVO. Valorar la capacidad de varios sistemas de inteligencia artificial (IA) para acertar la respuesta correcta a preguntas de
toxicologia que se han formulado en las convocatorias del Ministerio de Sanidad para obtener plaza de médico-interno-residente
(MIR), y compararla con los aciertos que a las mismas preguntas ha ofrecido un grupo de expertos en toxicologia clinica.

MATERIAL Y METODOS. Se revisaron los cuestionarios de los examenes MIR de las cinco dltimas convocatorias (2019-2023) y se
seleccionaron las preguntas de toxicologia. Estas preguntas se pasaron a siete chatbots de IA (ChatGPT, Gemini, Copilot, Luzia,
Claude, Deepseek y Le Chat), solicitando las respuestas correctas. Las mismas preguntas se formularon también a un grupo de toxi-
cblogos.

RESULTADOS. Se incluyeron 44 preguntas. El tiempo cronometrado para completar este examen por las IA fue de 1,01 (0,82-1,52)
minutos, mientras que el tiempo estimado que precisaron los toxicologos fue de 42 (28,5-53,5) minutos (p < 0,001). Las IA acertaron
una mediana de 41 (39-42) respuestas, mientras que la mediana de respuestas acertadas por el grupo de toxicélogos fue de 32 (26-
36) (p < 0,001). En el grupo de toxicdlogos no se encontraron diferencias en los aciertos en funcion de su edad, sexo o especialidad
médica. Tampoco se han encontrado diferencias en los aciertos entre preguntas tedricas y casos clinicos.

CONCLUSIONES. Los chatbots de IA contestan las preguntas de toxicologia de los examenes MIR més rapidamente y obtienen
mejores resultados que un grupo de toxicdlogos.
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Toxicology questions in Spanish medical licensing exams (MIR):
accuracy of artificial intelligence vs a group of clinical toxicology experts

OBJECTIVE. To assess the ability of several artificial intelligence (Al) systems to correctly answer toxicology questions from Spain’s
Médico Interno Residente (MIR) licensing exams and to compare their accuracy with that of a group of clinical toxicologists.

MATERIAL AND METHODS. We selected toxicology-related questions from the MIR exams (2019-2023) and showed them to 7 Al
chatbots (ChatGPT, Gemini, Copilot, Luzia, Claude, Deepseek, and Le Chat) and to a group of clinical toxicologists. The number of
correct answers was recorded for each participant.

RESULTS. A total of 44 questions were included. Al systems completed the exam in a median of 1.01 (0.82-1.52) minutes vs 42.00
(28.50-53.50) minutes for toxicologists (P < .001). Al achieved a median of 41 (39-42) correct answers while toxicologists achieved
32 answers (26-36) (P < .001). No differences were found among toxicologists by age, sex, or specialty, nor between theoretical and
case report-based questions.

CONCLUSIONS. Al chatbots answered toxicology questions from MIR exams faster and with higher accuracy than a group of clinical
toxicologists.

[Ceywords: Clinical toxicology. Resident physician. MIR exam. Toxicology exam. Artificial intelligence.
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de este reconocimiento, dado el gran nimero de intoxica-
ciones que se producen y las atenciones que sobre esta
patologia se realizan en los servicios de urgencias (SU)* y
en las unidades de cuidados intensivos (UCI)%, la TC se ha
incorporado al cuerpo docente de varias especialidades
como la Medicina Interna, Medicina Intensiva, Medicina
del Trabajo o, por supuesto, la MUE.

El proceso para formarse como médico especialista en
el sistema de salud pasa por una prueba selectiva que
convoca anualmente el Ministerio de Sanidad y que permi-
te el acceso a una plaza de formacion sanitaria especializa-
day a la que pueden optar los graduados o licenciados en
medicina. En dicha prueba, los aspirantes a las plazas de
médico-interno-residente (MIR) se enfrentan a un examen
de tipo test de unas 200 preguntas que, junto a la valora-
cién de su expediente académico, da lugar a una puntua-
cién final y nimero de orden que les permite escoger la
especialidad y el hospital donde trabajar y formarse duran-
te 4-5 afios, hasta obtener la titulacion de especialista.

Estos exdmenes evallan tanto los conocimientos mé-
dicos como la capacidad de razonamiento clinico del aspi-
rante. En los ultimos afios, y en particular a partir de no-
viembre de 2022 cuando se lanzé al gran publico ChatGPT,
un modelo avanzado de inteligencia artificial (IA) de tipo
chatbot disefiado para comprender y generar textos, se ha
especulado mucho sobre la utilidad de las IAs en el campo
médico, sometiéndolas a muchas pruebas para evaluar por
ejemplo su capacidad en el diagnéstico y el tratamiento
de pacientes de cirugia vascularé, su rol en el diagndstico
radiolégico’, su potencial para interpretar electrocardiogra-
mas o para predecir la evolucién de los pacientes en un
SUs.

El objetivo principal de este estudio ha sido poner a
prueba la capacidad de varios sistemas de |A para acertar
la respuesta correcta a las preguntas que sobre una subes-
pecialidad de la MUE, como es la TC, se han planteado en
los exdmenes MIR del ultimo quinquenio. Como objetivo
secundario se propuso comparar las respuestas de estas
IAs con las proporcionadas por un grupo de expertos en
toxicologia (GET).

A través de la pagina web del Ministerio de Sanidad
de Espafia se accedié a los exdmenes MIR del quinquenio
2019-2023°. El examen era de tipo test y cada pregunta
ofrecia cuatro opciones de respuesta y de las cuales solo
una era la correcta. La misma web indicaba cuales eran las
respuestas correctas.

Dos de los autores (SNX y MAT), con amplia experien-
cia en el campo de la TC, leyeron todas las preguntas del
citado examen (185 el afio 2019 y 210 a partir de 2020), y
seleccionaron las preguntas del dmbito toxicoldgico (casos
y preguntas de conocimientos sobre intoxicaciones agudas
o cronicas). Se incluyeron también preguntas relacionadas
con las reacciones adversas a los medicamentos, y se ex-
cluyeron todas las preguntas asociadas a una imagen. Con
las preguntas seleccionadas se prepardé un documento en
formato Word, con sus correspondientes opciones de res-
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puesta. Se diferencié si las preguntas incluidas estaban re-
lacionadas con la descripcién de un caso clinico o si se
trataba de una pregunta tedrica.

Para valorar sus conocimientos en el campo de la TC se
escogieron siete populares sistemas de IA de tipo chatbot
(ChatGPT de Open-Al, versién 4, acceso: https://chatgpt.
com; Gemini de Google, versién 1,5-Flash, acceso:
https://gemini.google.com/app?hl=es; Copilot de Microsoft,
version no especificada, acceso: https://copilot.microsoft.
com; Luzia, versidén no especificada, acceso: https://www.
luzia.com; Claude de Anthropic, versién 3,5 Haiku, acceso:
https://claude.ai; Deepseek de DeepSeek, version V3, acce-
so: htttp://deepseek.com; y Le Chat de Mistral Al, version
no especificada, acceso: https://chat.mistral.ai). En todos los
casos se trataba de versiones gratuitas de libre acceso a
través de sus péaginas web. A lo largo del mes de enero de
2025, en el prompt de cada uno de estas |As se introdujo
esta frase: “Con las preguntas que te pongo a continuacion,
necesito que me digas cual de las cuatro opciones de res-
puesta que hay en cada pregunta, es la correcta”. Seguida-
mente se traspasaron las 44 preguntas del cuestionario de
forma literal y sus opciones de respuesta en grupos de 9, 9,
9, 9 y 8 preguntas. Se cronometré el tiempo que tardé cada
una de las |As en completar todas las respuestas.

Al mismo tiempo se solicité la colaboracion del Grupo
de Trabajo de Toxicologia de la Sociedad Catalana de Me-
dicina de Urgencias y Emergencias (SOCMUETox), una de
las sociedades que integra la Académia de Ciencies Medi-
ques de Catalunya i de Balears, para contestar a las mis-
mas preguntas. Este grupo tiene una acreditada y larga
trayectoria asistencial, docente e investigadora en el cam-
po de la TC y en el de las urgencias médicas. A los miem-
bros de SOCMUETox que aceptaron participar, se les envié
por correo electrénico el mismo documento para que indi-
casen la respuesta correcta sin consultar fuentes bibliogra-
ficas ni de ningln otro tipo. Treinta integrantes del GET
aceptaron participar en el estudio, 27 de los cuales eran
médicos y 3 enfermeros, trabajando todos ellos en un SU
hospitalario o extrahospitalario, o en una UCI. El tiempo
utilizado por estos observadores para completar las res-
puestas se calcul6 a partir del “tiempo de edicién” que es
un metadato disponible en cualquier documento Word.

De las respuestas obtenidas de ambos grupos, se valo-
ré el nimero de aciertos/errores, asi como las respuestas en
blanco. Tal y como hace el Ministerio, a cada respuesta co-
rrecta se le otorgaron tres puntos, la respuesta incorrecta
resté un punto y las respuestas en blanco no se puntuaron.
Se compararon entre si los siete sistemas de IA, y los resul-
tados de las |As se compararon también con las del GET.

Los resultados se analizaron con el prgrama SPSS (ver-
sion 26 Armonk, IBM corp, Nueva York, EE.UU.). Ademas
de la comparacion del nimero de respuestas correctas/in-
correctas/blanco, para el anélisis de los datos se considera-
ron la tasa de respuestas correctas, tomando las respuestas
incorrectas y las dejadas en blanco como incorrectas. Esto
se hizo para poder realizar la comparacion entre los siste-
mas de |IA y el GET, dado que los chatbots estan progra-
mados para dar siempre una respuesta (nunca dejan res-
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puestas en blanco). El nimero de respuestas acertadas se
describe como mediana y los percentiles 25 y 75 para la
estimacion de tendencia central y dispersion. También se
calcularon los porcentajes de respuestas correctas en la
comparacion entre las |As.

En el GET se hicieron comparaciones en funcién del
género del participante (hombre o mujer), edad (nacidos
antes o después de 1977), la profesién (médica o enferme-
ria) y si la especialidad se obtuvo o no a través de la via
MIR y se valoraron las diferencias mediante la prueba de la
U de Mann-Whitney, y en el caso de la especialidad (medi-
cina de familia, internista u otra) mediante la prueba de
Kruskall-Wallis. En caso de resultar estadisticamente signifi-
cativa, se realizd un analisis post-hoc mediante pruebas de
la U de Mann-Whitney para la comparacion por pares de
categorias. La comparacién del nimero de respuestas
correctas entre los siete sistemas de IA y los evaluadores
se realiz6 mediante la prueba de la U de Mann-Whitney.
Se consideré significativo un valor de p < 0,05.

Se incluyeron 44 de las preguntas de los exdmenes
MIR, nueve de las cuales se encontraban en el cuaderno
del afio 2019, seis en el de 2020, ocho en el de 2021, 10
en 2022 y 11 en el de 2023. De las 44 preguntas, 23
(52,3 %) eran del ambito estricto de la TC y 21 (47,7 %) se
relacionaban con reacciones adversas a diversos farmacos.

La muestra los tiempos empleados para comple-
tar las respuestas de toxicologia, que fueron menores con las
IAs en comparacion al grupo de expertos (p < 0,001). Tam-
bién se compard la tasa de aciertos y la puntuacion obtenida
en las respuestas entre las IAs y los expertos, constatando el
mejor rendimiento de las 1As (p < 0,001).

La muestra los aciertos en las respuestas de
los integrantes del grupo SoCMUETox, en funcién del gé-
nero, edad, profesién y especialidad del participante, valo-

Respuestas dadas por las inteligencias artificiales a preguntas
de los exdmenes MIR, en comparacion a las respuestas ofrecidas por el
grupo de expertos SOCMUETox*

Grupo

SoCMUETox* Kf*;) Vel
Variable (n=30) c; d
(mediana (eciona ep

[percentil 25-75]) [percentil 25-75])

Preguntas de toxicologia (n = 44)
Tiempo para completar las 44

respuestas de toxicologia, 42(28,5-53,5] 1,01[0,82-1,52] < 0,001
expresado en minutos

Numero de respuestas 3226-36] 4139-42] <0001
acertadas

NUmero de respuestas erréneas 7,5[4-10] 3[2-5]

NLE;TerO de respuestas en 35[04] 0[0]

anco
Puntuacion total*** 92 [68-101] 120[112-124] < 0,001

*Grupo de Trabajo de Toxicologia de la Sociedad Catalana de Medicina de
Urgencias y Emergencias.

**nteligencias artificiales.

***Cada respuesta acertada otorga 3 puntos, la respuesta errénea resta 1 punto
y la respuesta en blanco no punta.

Nogué-Xarau S, et al. Rev Esp Urg Emerg. 2026;5:36-41

rando también si dicha especialidad se obtuvo o no por la
via MIR. No se observaron diferencias significativas en nin-
guna de estas variables.

También se analizd si hubo diferencias en los
aciertos entre las distintas |As y si hubo diferencias entre
las 1As y el GET. Copilot y Le Chat obtuvieron las mejores
calificaciones (95,5 % de respuestas acertadas), pero sin di-
ferencias significativas entre las siete |As evaluadas. En el
grupo de expertos, la mediana de respuestas acertadas
fue de 32 (72,7 %) e inferior al de las IAs (p < 0,001).

Por otro lado se evalud si hubo diferencias
en las respuestas en funcién de que la pregunta fuese so-
bre un caso clinico (n = 24) o se tratase de una pregunta
tedrica (n = 20). No se observaron diferencias en los acier-
tos de uno u otro tipo de pregunta, ni con las |As ni con el
grupo de expertos.

Las herramientas de IA basadas en modelos de lengua-
je generativo, como puede ser ChatGPT, vienen mostrando
una notable capacidad de conocimientos en ciencias de la
salud ante una pregunta bien formulada (prompt), lo que les
permite, por ejemplo, superar satisfactoriamente examenes
de acceso al ejercicio de la medicina en los EE.UU.' o de
seleccién para cubrir vacantes de médicos de urgencias en
alguna de las comunidades auténomas de Espafa''.

En el campo de la MUE, una reciente revisién confir-
ma el potencial que tienen los modelos de lenguaje de
gran tamafio (large language models o LLM) para incidir
en la medicina de emergencias, proponiendo corregir la
toma de algunas decisiones clinicas, optimizando los flujos
de trabajo y mejorando los resultados de los pacientes'?®,
pero sin que se hayan puesto en uso en la practica asisten-

Diferencias por sexo, edad, profesion y especialidad de los
integrantes del Grupo SOCMUETox* en la capacidad de acierto a 44
preguntas de toxicologia de los examenes para médicos-internos-
residentes (MIR)

Aciertos en
Evaluador preguntas ’de Valor de p
toxicologia
[mediana (DE))
Sexo 0,278
Mujer (n = 19) 32(5,16)
Hombre (n = 11) 29,64 (6,39)
Edad 0,652
Nacido < 1977 (n = 16) 30,69 (5,83)
Nacido = 1977 (n = 14) 31,64 (5,62)
Profesion 0,153
Médico (n = 27) 31,63 (5,48)
Enfermero (n = 3) 26,67 (6,35)
Especialidad 0,363
Medicina Familiar y Comunitaria (n = 10) 30(6,07)
Medicina Interna (n = 5) 33,8(2,86)
Otras especialidades o ninguna (n = 15) 33,3 (7,26)
Especialidad cursada via MIR 0,507
Si(n=19 31,16 (5,8)
No (n = 11) 29,2 (5,72)

*Grupo de Trabajo de Toxicologia de la Sociedad Catalana de Medicina de
Urgencias y Emergencias.
MIR: médico interno residente.
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Aciertos y errores en las respuestas ofrecidas por las inteligencias artificiales y por el grupo de expertos en toxicologfa clinica a preguntas

de toxicologia formuladas en los examenes MIR del quinquenio 2019-2023

Tiempo de Respuestas
Evaluador respuesta*  Valor de p correctas
(minutos) n (%)
Preguntas de toxicologia (n = 44)
Copilot 0,82 <0,001* 42(95,5)
ChatGPT 2,63 41(93,2)
Luzia 0,88 39 (88,6)
Gemini 0,77 37 (84,1)
Claude 1,01 40(90,9)
Deepseek 1,52 41(93,2)
Le Chat 1,14 42(95,5)
Grupo de 30 expertos [mediana (RIC)] 42 (28-54) < 0,001*** 32 (25-36)

Respuestas Respuestas en
erréneas blanco Puntuacién total ~ Valor de p
n (%) n (%)

2(4,5 0 124 0,278**
3(6,8) 0 120
5(114) 0 112

7(15,9) 0 104
409,1) 0 116
3(6,8) 0 120
2(4,5 0 124

7,5 (4-11) 4(0-8) 88 (65-100) <0,001***

*Para las |As, el tiempo de respuesta hace referencia al tiempo transcurrido entre que se lanza el prompt y se completan las respuestas a las 44 preguntas. Para los
observadores humanos, el tiempo de respuesta hace referencia al tiempo de edicion del documento Word durante el que ha permanecido abierto.

**Compara las diferencias entre las siete IAs entre si.
***Compara la diferencia entre las siete IAs y el grupo de 30 expertos.
IAs: Inteligencias artificiales.

cial de forma habitual. La integracién efectiva de los LLM
requerird esfuerzos colaborativos y una evaluacién exhaus-
tiva para garantizar que estas tecnologias se puedan apli-
car de manera segura y eficaz'*'®. En el ambito de las ur-
gencias pediatricas, hay experiencias que también indican
que podrian emplearse para mejorar la formacién de estos
especialistas’®.

En el terreno de la TC, ChatGPT ha mostrado su capa-
cidad para diagnosticar casos reales de intoxicacién por
insecticidas organofosforados'’, para proporcionar informa-
cién clinica de utilidad en casos de mordedura por ser-
pientes venenosas'® o para generar resiimenes coherentes
de las llamadas reales a centros nacionales de informacion
toxicoldgica, aumentando la eficiencia de éstos™.

El presente estudio creemos que es el primero que se
realiza en Espafia enfrentado a siete |As con preguntas de
los exdmenes MIR, aunque restringidas al &rea de conoci-
miento de la TC. Su capacidad de acierto ha sido muy ele-
vada, con una diferencia significativa respecto a las respues-
tas dadas por un grupo de expertos que trabajan cada dia
con pacientes intoxicados. Anteriormente ya habiamos mos-
trado que estas |As obtienen muy buena nota en los exa-
menes de toxicologia que se realizan en la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Barcelona®, y que también son
capaces de generar respuestas a preguntas de toxicologia
que son indistinguibles, segun la prueba de Turing, de las
que realizan los expertos humanos en esta materia®’.

A pesar de que estos sistemas no han sido entrenados
especificamente en este campo, el acceso que tienen a
estos conocimientos y su capacidad de respuesta practica-
mente inmediata los hace potencialmente Utiles para ser
consultados por el clinico que atiende a un paciente en un
SU, pero las caracteristicas de nuestro estudio no permiten
afirmar que las |1As tengan un impacto positivo en la aten-
cién real a un paciente intoxicado. Esa cuestion requiere
estudios clinicos especificos. Ademas, no debe olvidarse
que estos sistemas pueden dar respuestas erroneas, como
ellos mismos previenen, y que por tanto sus sugerencias
diagndsticas o terapéuticas han de ser muy ponderas por
quienes tienen que tomar decisiones clinicas?.

www.reue.org

Aunque en el rendimiento de las IAs no ha habido di-
ferencias significativas entre los siete modelos evaluados,
si se ha detectado una ligera variabilidad entre ellas con
Copilot y Le Chat liderando los aciertos en este tipo de
preguntas, aunque ninguna de ellas ha alcanzado el 100 %
de respuestas correctas. Esto muestra la importancia de la
Gltima decision humana ante un paciente, siendo siempre
el facultativo el méaximo responsable de las decisiones a
tomar. Estos chatbots complementan, pero no sustituyen, a
las consultas bibliogréficas tradicionales en busca de docu-
mentos basados en la evidencia cientifica. En este trabajo
se han utilizado A abiertas, con acceso libre a internet y
que utilizan todo tipo de fuentes de informacion. Existen
IA cerradas, entrenadas Unicamente con un corpus clinico
cerrado, elaborado con manuales y guias oficiales. En
otros trabajos, seria recomendable evaluar también estos
modelos de IA cerrados, que no puedan acceder a inter-
net y que solo utilicen contenidos clinicos seleccionados.
De este modo, se podria distinguir si la IA estd funcionan-
do como una herramienta clinica fiable o simplemente
como un gran buscador.

El GET ha obtenido unos resultados inferiores a los de
las |As. Esto puede explicarse por varios factores: en pri-
mer lugar, a los integrantes del grupo se les pidié que res-
pondiesen espontdneamente y sin consultar ninguna fuen-
te bibliografica o de informacién médica, lo que contrasta
con la enorme cantidad de informacién que poseen los
LLM para generar respuestas a cualquier tema y que por
supuesto consultan, ya que han sido disefiados para ello.
Es posible también que los cuestionarios fuesen contesta-
dos por los humanos en momentos y situaciones muy he-
terogéneas, como al final de la jornada laboral o durante
ésta, lo que podria asociarse a fatiga fisica o mental que
redujese su rendimiento, fatiga que nunca aparecera en un
LLM. Aunque los toxicélogos aportan un conocimiento cli-
nico basado en su ciencia y en su propia experiencia, pa-
rece que no ha sido suficiente para compensar el acceso
inmediato y préacticamente ilimitado a la informacién aloja-
da en internet por parte de los LLM. En el grupo de ex-
pertos, no encontramos diferencias en el grado de aciertos
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Respuestas dadas por las inteligencias artificiales a preguntas de toxicologia en comparacion a las respuestas ofrecidas por el grupo
de expertos SOCMUETox*, en funcién de que la pregunta versase sobre un caso clinico o fuese una pregunta tedrica

Area cientifica Tipo de pregunta

Preguntas de toxicologia (n = 44)

Pregunta tedrica (n = 24) Aciertos
Errores***

Caso clinico (n = 20) Aciertos
Errores***

Grupo SoCMUETox |As**
(n=30) (n=7) Valor de p
(mediana [percentil 25-75]) (mediana [percentil 25-75])
21[19-22] 22 [21-22,5] 0,529
3 [2-5] 2[2-2,5]
17 [15-18] 18[17-18] 0,337
3[2-5] 212:3]

*Grupo de Trabajo de Toxicologia de la Sociedad Catalana de Medicina de Urgencias y Emergencias.

**nteligencias artificiales.

***En el caso de los observadores humanos, las respuestas en blanco fueron consideradas como error. Las inteligencias artificiales no dejaron ninguna respuesta en

blanco.

a las preguntas de toxicologia en funcién de su sexo, edad
o profesion, lo que parece indicar que era un grupo de
trabajo con conocimientos homogéneos de su area.

Si se extrapolasen los resultados obtenidos por las IAs
en toxicologia al resto de las preguntas de los exdmenes
MIR, todas las |As habrian aprobado el citado examen y
ademas con una nota extraordinariamente buena. Asi, por
ejemplo, en la convocatoria del afio 2021, atendiendo solo
al nimero de respuestas correctas/incorrectas/en blanco,
las |As habria ocupado las siguientes posiciones: 1 (Copilot
y Le Chat), 3 (ChatGPT y DeepSeek), 6 (Claude), 10 (Luzia)
y 75 (Gemini) sobre 11.829 candidatos®. Si con el mismo
tipo de extrapolacion observamos los resultados de la con-
vocatoria del 2019, las posiciones habrian sido las siguien-
tes: 4 (Copilot y Le Chat), 167 (ChatGPT y DeepSeek), 359
(Claude), 4109 (Luzia) y 7.588 (Gemini) sobre 11.827 candi-
datos?*. No hemos encontrado una explicacién razonable a
las peores puntuaciones de las |As respecto a los candida-
tos humanos en el afio 2019, salvo que éstos estuviesen
mejor preparados ese afio respecto al 2021.

Hay diversas limitaciones en este estudio. En primer
lugar, la seleccién de las preguntas se basé en el criterio
de dos expertos, lo que podria haber introducido un sesgo
de seleccién en la muestra de preguntas de toxicologia
analizadas. Ademas, como el nimero de preguntas de to-
xicologia clinica halladas en los exdmenes MIR era bajo
(n = 23), se afadieron preguntas relativas a los efectos ad-
versos de los farmacos (n = 21), ya que en ocasiones la
frontera entre la reaccién téxica y la idiosincrésica a la
toma de un medicamento es tenue. Por ello, los conoci-
mientos evaluados no pueden considerarse exclusivos de
la toxicologia en el sentido estricto del término. Tampoco
sabemos los resultados que hubiéramos obtenido si se hu-

biese realizado un subanalisis solo de las preguntas clara-
mente identificadas como del ambito de la TC. También el
pequefio nimero de preguntas totales incluidas en este
estudio (4,4 % de las 1.000 preguntas investigadas) reduce
la capacidad de generalizar los resultados obtenidos a par-
tir de esta pequefia muestra. La extrapolacién que se ha
hecho con las respuestas toxicoldgicas para ubicar a las
IAs en la posicién que hubiesen quedado si se hubiesen
presentado al examen MIR no es del todo valida, pero sir-
ve para ilustrar los elevados conocimientos que tienen en
comparacién con los aspirantes reales que hubo en las
convocatorias. Los sistemas de |A evaluados han sido en
todos los casos en sus versiones de acceso libre y no co-
nocemos si con versiones con sistema de pago hubiesen
obtenido resultados atin mejores. El nimero de participan-
tes humanos ha sido también reducido y provenientes ma-
yoritariamente (n=28) de una misma comunidad autébnoma
(Catalufia), por lo que de haber aumentado los participan-
tes y diversificado sus ubicaciones geogréficas se hubiesen
podido aportar resultados mas representativos. Aunque se
cronometré el tiempo que tardaron las IAs en completar
sus respuestas, no pudo hacerse lo mismo con los encues-
tados y solo se ha extrapolado el tiempo utilizado por los
humanos para contestar a las preguntas a partir del tiempo
en el que el documento Word que contenia las preguntas
estuvo en edicién, lo que no garantiza que fuese un tiem-
po efectivo destinado Unicamente a la tarea asignada.

Las |As obtienen una muy buena puntuacién en las pre-
guntas toxicoldgicas de los exdmenes MIR, superando a las
notas obtenidas por un grupo de expertos en esta materia y
generando las respuestas de forma mucho mas rapida.
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