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PALABRAS CLAVE Resumen

Simulacion virtual; Introduccion: este estudio se centra en los retos educativos en medicina de urgencias, que
Innovacion; surgen de la variabilidad de casos y la naturaleza imprevisible del entorno de urgencias. Para
Estudiantes de abordar estas dificultades, se presenta un Recurso Educativo Digital (RED) centrado en la
Medicina; simulacion virtual que busca enriquecer los métodos educativos tradicionales.

Educacion médica de Métodos: se llevd a cabo un estudio descriptivo tipo sistematizacion de experiencias, donde se
pregrado evaluo el diseno del RED a partir de un cuestionario aplicado a un grupo de estudiantes y de la

realizacion de grupos focales con estudiantes y profesores.

Resultados: de los 59 estudiantes, el 72,8% completo la evaluacion, otorgando al RED una
valoracion global del 87,11%. Los aspectos tecnoldgico y educativo-didactico recibieron altas
calificaciones (87,3 y 86,3%, respectivamente), asimismo, la accesibilidad se situ6 en 85,8%. En
el grupo focal, los estudiantes resaltaron la integracion tedrica y clinica del RED, aunque
identificaron areas de mejora como el acceso permanente y la adaptacion a dispositivos moviles.
Conclusion: el RED demostro ser una herramienta valiosa con un nivel de satisfaccion del 87%,
por lo que cumple con los requisitos para ser validado segin la norma UNE de la Asociacion
Espafiola de Normalizacion. Estos hallazgos subrayan la necesidad de continuar desarrollando y
adaptando el recurso para potenciar su impacto educativo en medicina de urgencias y evaluar su
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aplicabilidad en otros entornos educativos. Investigaciones futuras podrian explorar su impacto
educativo a largo plazo y su relevancia clinica.

© 2024 The Author(s). Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo
la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

New generations, new challenges: Innovating emergency medicine education through

Introduction: This study examines the unique educational challenges encountered in emergency
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Introduccion

medicine, which arise from a wide variety of cases and the unpredictability of the emergency
setting. We introduce a Digital Learning Resource (DLR) that uses virtual simulation to
complement and enhance traditional educational methods.

Methods: We conducted a descriptive study of systematization of experiences, where the DLR
design was evaluated on the basis of a questionnaire applied to a group of students and focus
groups with students and teachers.

Results: Of the 59 students who participated, 72.8% completed the assessment, resulting in an
overall rating for the DLR of 87.11%. The technology and educational content were highly rated
(87.3% and 86.3%, respectively), and accessibility was also rated favorably at 85.8%. Feedback
from the focus group indicated that students valued the integration of theory and clinical
practice in the DLR, but they also suggested improvements in areas such as consistent access and
better adaptation for mobile devices.

Conclusion: The DLR has proven to be a valuable educational tool, with a satisfaction rate of
87%, and meets the validation requirements of the UNE standards set by the Spanish
Standardization Association. The findings point to the necessity for ongoing development and
adaptation of the resource to further its educational impact in emergency medicine and to
determine its suitability for use in various educational contexts. Future studies should
investigate the long-term educational effects and clinical applicability of the DLR.

© 2024 The Author(s). Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under
the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

centrado en la simulacién clinica virtual, que fusiona
métodos de enseflanza convencionales con herramientas

La educacién médica, tradicionalmente caracterizada por ~ tecnologicas innovadoras. Esta aproximacion permite

clases teoricas magistrales seguidas de practicas clinicas
supervisadas en entornos hospitalarios, enfrenta un desafio
adicional en los servicios de urgencias médicas. En este
entorno, los profesionales se enfrentan ante una amplia
gama de posibles diagnosticos, generalmente en situaciones
criticas. La imprevisibilidad inherente a este entorno y la
urgencia de la intervencion inmediata plantean un desafio
significativo para los estudiantes de Medicina, quienes
pueden no tener la oportunidad de familiarizarse
adecuadamente con todas las enfermedades presentes':2.
En consecuencia, se hace evidente la necesidad de
desarrollar metodologias educativas innovadoras que vayan
mas alla del enfoque tradicional.

El avance tecnoldgico ha incitado a los educadores a
adaptar sus métodos de ensefanza y a explorar nuevas
perspectivas para integrar la tecnologia en la educacion
médica3®. Una técnica efectiva para capitalizar estas
herramientas digitales es la adopcion de estrategias de
Aprendizaje Potenciado por la Tecnologia (APT), concebidas
para mejorar las practicas de formacion mediante
innovaciones sociotécnicas’-8. Dentro de este marco con-
ceptual, hemos disenado un Recurso Educativo Digital (RED)

personalizar la ensefianza segun las necesidades individuales
de los estudiantes, fomentando un aprendizaje interactivo y
facilitando la adquisicion de conocimientos a su propio ritmo
y mediante multiples canales informativos.

El desarrollo del RED en medicina de urgencias responde a
diversas necesidades sociales, tecnologicas y académicas.
Ademas de las consideraciones mencionadas, la creciente
preocupacion por la seguridad del paciente ha impulsado la
busqueda de alternativas éticas para la instruccion de
procedimientos médicos, salvaguardando la integridad de
los pacientes. Asimismo, el advenimiento de una nueva
generacion de estudiantes, conocidos como <nativos
digitales”, debido a su familiaridad con entornos
tecnoloégicamente avanzados, exige una adaptacion en la
educacion médica. El dinamico panorama de la medicina y el
rapido avance cientifico también demandan la adaptacion a
nuevas estrategias pedagogicas’®.

Estudios han demostrado la eficacia del aprendizaje en
linea, equiparando e incluso superando en ciertos casos al
aprendizaje tradicional'®. Ademas, el aprendizaje a través
de la tecnologia resulta en una relacion costo-beneficio
favorable'” y genera una alta satisfaccion entre los
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estudiantes en ensefnanza
presencial'?13,
El presente estudio busca describir y evaluar la

implementacion de un RED en medicina de urgencias.

comparacion con la

Métodos

Este estudio se enmarca en una investigacion descriptiva de
tipo evaluativo. Su objetivo principal consiste en describir y
evaluar la implementacion del RED en medicina de
urgencias, teniendo como poblacion de estudio a estudiantes
de Medicina de la Universidad ICESI durante el primer
semestre de 2023. La finalidad es recabar informacion
relevante que permita identificar los aspectos a mejorar y
a consolidar durante la implementacion de esta técnica
didactica, con el proposito de promover su desarrollo como
recurso pedagogico en medicina de urgencias y evaluar su
potencial aplicabilidad en otros contextos educativos dentro
de las ciencias de la salud. Esta metodologia, al posibilitar
una evaluacion critica, brinda una valiosa orientacion para el
disefio y la mejora continua de técnicas didacticas en el
campo de la educacion médica.

Descripcion del recurso educativo digital

Se desarrolldé un escenario interactivo albergado en la
plataforma Intu (Learning Management System institucional
basado en Moodle) (fig. 1). Este escenario utiliza tanto las
herramientas educativas propias de la plataforma Intu,
como recursos creados en Genially. En el RED los estudiantes
pueden explorar y analizar casos clinicos simulados, realizar
recopilacion de datos clinicos, llevar a cabo interrogatorios y
examenes fisicos sobre simuladores virtuales y tomar
decisiones sobre el diagnostico y tratamiento (fig. 2). Esta
experiencia tiene la intenciéon de fomentar el desarrollo de
habilidades de evaluacion clinica y mejorar la toma de
decisiones, todo ello en un entorno seguro y controlado.
Adicionalmente, la plataforma ofrece la posibilidad de
manipular virtualmente equipos esenciales en urgencias,

Equipos en medicina

de emergencias

Casos clinicos )
@

Banco de ECG ‘ ’
Recursos
complementarios

Figura 1

Medicina de
emergencias

como desfibriladores y carros de paro, permitiendo a los
estudiantes familiarizarse con su funcionamiento y practicar
su uso en diferentes situaciones clinicas simuladas. Este
enfoque virtual busca brindar una oportunidad para el
desarrollo de habilidades técnicas y el fortalecimiento de
la confianza en el manejo de equipos de urgencia.

Mas alla de estas prestaciones, la plataforma ofrece una
serie de recursos adicionales, que incluyen videos
explicativos para orientar en conceptos y técnicas
especificas, un banco de electrocardiogramas que permite
practicar la interpretacion y diagndstico de trastornos
cardiacos, asi como foros de preguntas para la interaccion
asincronica entre los estudiantes y los docentes. Ademas, se
pone a disposicion un curso virtual especializado en soporte
vital cardiovascular avanzado que aprovecha diversos
recursos, como videos, casos clinicos y cuestionarios, para
reforzar el proceso de aprendizaje.

Uno de los aspectos sobresalientes de esta plataforma
educativa radica en la informacion actualizada y basada en
la evidencia en blisqueda de una educacion de calidad. Se
proporciona a los estudiantes acceso a recursos como
articulos cientificos y guias clinicas, permitiéndoles
mantenerse al dia con los avances y mejores practicas en
el ambito de la salud.

Con el objetivo de asegurar una experiencia educativa de
calidad, el desarrollo y perfeccionamiento de la plataforma
se han guiado por recomendaciones para la creacion de
recursos electronicos exitosos, incorporando juiciosamente
una serie de caracteristicas clave (tabla 1).

Evaluacion del recurso educativo digital

La calidad de un RED esta relacionada con su capacidad para
cumplir con los estandares y criterios establecidos para
garantizar una experiencia educativa enriquecedora y con su
usabilidad en el contexto educativo donde se implementa. El
presente estudio se enfoco en evaluar la calidad del RED de
medicina de urgencias, disefando un instrumento de
evaluacion basado en la norma UNE (Una Norma Espanola)

P

Aprendiendo con
los expertos
. Preguntale a los expertos
Podcasts en Medicina de
Emergencias

Investigacion Institucional en
Medicina de Emergencias

Recurso educativo digital en medicina de urgencias.
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Figura 2 Seccion de casos clinicos del RED en medicina de

urgencias.

71362/2017 de la Asociacion Espaiola de Normalizacion.
Esta norma establece un modelo de calidad para los
materiales educativos digitales y asi mismo, se adapta a las
necesidades de las instituciones involucradas en la creacion,
uso, valoracion, distribucion y comercializacion de los
RED'. La norma tiene como objetivos guiar la creacion de
un RED de calidad, valorar los RED de forma precisa y
objetiva, y facilitar a los usuarios la eleccion del mejor RED.

Para el analisis de los resultados se utilizaron los
porcentajes sugeridos por Navarrete y Toala (2022), quienes
aplicaron la norma UNE 71362/2017 a 29 docentes de la
carrera de Economia en linea de la Universidad Técnica de
Manabi, Ecuador'®:

Tabla 1

« Menor a 60%: el RED no cumple los criterios minimos para
ser validado.

 Entre 61y 90%: el RED cumple los requisitos minimos para
ser validado, pero puede mejorar.

« Entre 91 y 100%: el RED cumple los requisitos minimos
para ser validado'®.

Adicionalmente, se tuvieron en cuenta algunos de los
criterios y subcriterios del instrumento de evaluacion
integral de recursos educativos digitales en la educacion a
distancia disefado por Montero et al.’ que sintetiza: la
Norma UNE 71362/2017; la ISO 9126 (International Organi-
zation for Standarization); la herramienta EVALUAREED; el
instrumento LORI — AD; herramienta HEODAR.

De acuerdo con lo anterior, el instrumento disefado para el
proceso de evaluacion del RED evalud 3 componentes clave: el
componente educativo-didactico, que evaludé la calidad y
pertinencia educativa para facilitar el aprendizaje en el
contexto de las practicas clinicas; el componente tecnoldgico,
que analiz6 la calidad del software y la interfaz del RED,
incluyendo su usabilidad y compatibilidad con diferentes
dispositivos; y el componente de accesibilidad, que evalué la
adaptabilidad del RED para asegurar un acceso equitativo y
efectivo a la informacion para todos los participantes,
independientemente de sus necesidades y capacidades.

Adicionalmente, se llevo a cabo un grupo focal presencial
con la participacion voluntaria de 10 estudiantes que
formaron parte de la prueba piloto del RED. La sesion fue
facilitada por 2 miembros del Centro de Recursos para el
Aprendizaje (CREA) de la Universidad ICESI, quienes no
estaban vinculados como tutores en la asignatura.

Caracteristicas para la creacion de recursos educativos digitales

Caracteristica

Aplicacion en el RED de medicina de urgencias

Aprendizaje hibrido

La mediacion tecnologica debe entrelazarse con otros tipos de ensenanza. El uso combinado de los

APT con practicas clinicas con pacientes reales, en lugar de su uso aislado, conducen a mejores

resultados de aprendizaje’
Disposicién a utilizar la

tecnologia motiva a utilizar la tecnologia®

Existe un cambio intrinseco en la naturaleza de los alumnos y el aprendizaje en la era digital que los

Docente mediado por el uso La plataforma cuenta con recursos de mediacion total y mediacién minima®

del APT
Diseno

El disefio se baso en los principios que guian el desarrollo de herramientas de APT efectivas'®:

Principio multimedia: las palabras con imagenes son mejores que las palabras solas.

Principio de redundancia: los estudiantes aprenden mejor con animaciones narradas que con
animacion, narracion y texto en pantalla.

Principio de coherencia: los estudiantes aprenden mejor cuando se excluye el material superfluo.
Principio de preformacion: ensefar los conceptos claves antes de abordar un conjunto complejo de

conceptos.

Principio de segmentacion: la segmentacion de las instrucciones es mas efectiva que un solo bolo de

instruccion.

Principio de sefalizacion: anadir pistas a la organizacion del material.
Principio de personalizacion: El estilo conversacional es mejor que el estilo formal.

Tipos de evaluacion

La evaluacion de los estudiantes es una integracion entre examenes del contenido digital, asi como la

evocacion del conocimiento en tiempo real durante la practica clinica®

Gestion de la educacion

Los entornos virtuales de aprendizaje, permiten hacer supervision, seguimiento, registro y

elaboracion de informes sobre lo que los alumnos han hecho en el sistema. Sin embargo, la utilidad
de este registro esta limitada por los eventos que se pueden en efecto registrar, asi como la
interpretacion de lo que significan esos eventos®

APT: Aprendizaje potenciado por la tecnologia; RED: recurso educativo digital.
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La poblacion de estudio comprendié a 59 estudiantes
matriculados en el décimo semestre de Medicina en la
Universidad ICESI, en Cali, Colombia entre enero y junio de
2023. La evaluacion se llevd a cabo a través de un
cuestionario elaborado en Google Forms, el cual se
compartié con los estudiantes de manera voluntaria y
andénima. Los participantes dieron su consentimiento para
completar la encuesta después de leer un breve resumen del
planteamiento y los objetivos del estudio. Los resultados se
obtuvieron multiplicando el nimero de respuestas
correspondientes a cada valoracion cualitativa (no sabe,
muy deficiente, deficiente, aceptable, alta y muy alta) por
el puntaje cuantitativo asignado a cada una (0-5,
respectivamente). Luego, este producto se dividido por el
puntaje maximo posible por criterio. Estos resultados
cuantitativos fueron interpretados en relacion con la escala
de valoracién de los RED propuesta por Navarrete y Toala'®.

Resultados

El 72,8% de los 59 estudiantes participantes completaron el
instrumento de evaluacion. El promedio de valoracion global
del RED se situo en el 87,11%. En su mayoria, los estudiantes
calificaron los criterios de calidad del recurso como «alta” o
“muy alta”. Al desglosar las valoraciones por componente, el
aspecto tecnoldgico obtuvo la valoracion mas alta con un
87,3%, seguido del componente educativo-didactico con un
86,3%. El componente de accesibilidad recibi6 una
valoracion del 85,8% (tabla 2).

En el analisis del componente educativo-didactico, se
consideraron varios parametros. La calidad del contenido y
el nivel de motivacion han sobresalido, alcanzando un nivel
de satisfaccion del 93 y 92%, respectivamente. La capacidad
del RED para generar aprendizaje fue evaluada
positivamente, registrando un indice del 89,7%. En cuanto
al aprendizaje colaborativo, caracterizado por la capacidad
de intercambiar ideas y colaborar en la solucion de casos
clinicos, asi como por la promocion de dialogos y debates a
través de foros de discusion, obtuvo una calificacion del 88%.
Por el contrario, aspectos como la interactividad y la
personalizacion, aunque valorados en un 86,5 y 70%,
respectivamente, han sido sefialados como areas suscepti-
bles de mejora (fig. 3).

En el componente tecnoldgico, el formato y disefo del
RED fueron altamente valorados con un 92,7%, indicando una
percepcion positiva sobre su apariencia visual y estructura.
La usabilidad también fue considerada satisfactoria, con una
calificacion del 80,9% (fig. 4).

Se evalu6 la accesibilidad en 3 areas: contenido,
navegacion y operabilidad. Se valoro el acceso facil al
contenido audiovisual y textual, opciones de ayudas como

Tabla 2 Porcentaje de valoracion del recurso educativo
digital por componente

Componente Porcentaje de valoracion
Educativo-diddctico 86,29
Tecnologico 87,30
Accesibilidad 85,83
Porcentaje promedio 87,11

ajuste del tamano de letra y subtitulos en el contenido
audiovisual. La navegacion se enfoco en la claridad de los
botones y la orientacion del usuario. Por ultimo, la
operabilidad se analizd en diferentes dispositivos,
garantizando compatibilidad y tiempos suficientes para
realizar actividades. Los estudiantes evaluaron la
accesibilidad de los contenidos y la navegacién con un 88,3
y 87,5%, respectivamente. Sin embargo, la operabilidad fue
calificada con un 81,5% (fig. 4).

Durante el encuentro con el grupo focal, los estudiantes
destacaron varios aspectos positivos del RED, como su
capacidad para enlazar conocimientos teoricos con
experiencias clinicas reales, la retroalimentacion interactiva
y la diversidad de recursos adaptados a diferentes técnicas
de aprendizaje. Valoraron positivamente la seccion de
«casos clinicos” por la capacidad de recrear escenarios de
interaccion médico-paciente cercanos a la realidad.

También se identificaron areas de mejora, como la
necesidad de acceso permanente para estudiantes de otros
semestres y egresados, la adaptacion del RED a dispositivos
moviles para mejorar la accesibilidad y la importancia de la
participacion activa de todos los docentes del area de
urgencias para garantizar una experiencia de aprendizaje
mas integrada. Ademas, los estudiantes expresaron la
dificultad para dedicar suficiente tiempo al RED debido a
sus otras obligaciones académicas. Propusieron la inclusion
de recursos adicionales como infografias o capsulas
informativas, y la posibilidad de contar con la bibliografia
en cada segmento del caso clinico, en lugar de tenerla solo al
final.

Discusion

Los resultados obtenidos en la evaluacion del RED en
medicina de urgencias proporcionan una perspectiva inte-
gral sobre su impacto y potencial en el proceso de
aprendizaje. Estos hallazgos revelan una percepcion general
positiva entre los estudiantes, con una valoracion global
promedio de 87,11%. Segln la escala cuantitativa propuesta
por Navarrete y Toala'®, esta calificacion indica que el RED
de medicina de urgencias cumple con los requisitos minimos
para su validacion, con potenciales opciones de mejora.

Desde una perspectiva constructivista del aprendizaje, la
simulacion clinica virtual se posiciona como un recurso
sumamente valioso. Al considerar que el conocimiento se
construye mediante la activacion del pensamiento y la
interaccion y reflexion con otros, la simulacion clinica
posibilita a los estudiantes involucrarse en escenarios
practicos simulados. En este entorno, tienen la oportunidad
de aplicar sus conocimientos teoricos, desarrollar
habilidades practicas y fomentar una reflexion critica sobre
sus acciones y decisiones. Esta combinacion de elementos
facilita un aprendizaje significativo y perdurable en el
campo de la salud?®.

Es alentador observar que los componentes tecnologicos y
educativo-didacticos del RED han recibido altas
calificaciones, especialmente el formato y disefo con un
92,7% y la calidad del contenido con un 93%. Estos resultados
evidencian la apreciacion de los estudiantes, tanto por la
presentacion visual del recurso, como por la calidad de los
materiales proporcionados. Ademas, los resultados del grupo
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focal enfatizan la capacidad del RED para establecer
conexiones entre casos clinicos virtuales y situaciones de la
vida real.
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Figura 4 Valoracion del componente tecnoldgico y del
componente de accesibilidad por cada criterio.

Valoracion del componente educativo-didactico por cada criterio.

La educacion hibrida en medicina ha ganado
reconocimiento y aceptacion mundial al combinar la
instruccion presencial tradicional con la educacion en
linea, ofreciendo mayor accesibilidad, flexibilidad,
curiosidad por aprender y oportunidad para el error?'-22, El
RED ha logrado altos niveles de satisfaccion en términos de
motivacion, alcanzando un puntaje del 92%. Durante el
grupo focal, los estudiantes destacaron que la interactividad
y la experiencia educativa inmersiva del RED fueron los
principales impulsores de su motivacion para participar
activamente en el proceso de aprendizaje. La capacidad
del RED para ampliar y profundizar los conocimientos en
medicina de urgencias de una manera interactiva y diferente
a las metodologias tradicionales fue un factor determinante
en su alta motivacion.

En este contexto, la Teoria de la Autodeterminacion
(TAD) emerge como un enfoque psicolégico fundamental,
destacando la importancia de los recursos internos en el
desarrollo de la personalidad y la autorregulacion del
comportamiento?3. En el contexto de la simulacion virtual,
donde se evallan habilidades y conocimientos previamente
adquiridos, la autodeterminacion de los alumnos es el eje
del aprendizaje. La capacidad de los estudiantes para
autodirigir su aprendizaje y regular su comportamiento les
permite llevar a cabo la actividad de manera efectiva. Esta
teoria resalta la relevancia de fomentar la motivacion
intrinseca y el interés personal en el proceso de aprendizaje.
Implementar estrategias educativas innovadoras que
promuevan la curiosidad y motivacion, son elementos que
pueden mejorar significativamente la participacion activa y
compromiso en el proceso educativo.

Por otro lado, la evaluacion del RED identificd algunas
areas de mejora. La interactividad, personalizacion vy
operabilidad, evaluadas en un 86, 70 y 81%,
respectivamente, indican que, aunque los estudiantes
pudieron operar el recurso adecuadamente, existen
oportunidades para mejorar la facilidad de uso y la
interactividad del sistema. Esto resalta la necesidad de
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optimizar la experiencia del usuario, lo que podria requerir
ajustes en el diseno y funcionalidad.

A pesar de la evaluacion positiva del componente de
accesibilidad, con un grado de satisfaccion del 88%, es
primordial adaptar mejor el disefio del RED a dispositivos
moviles, ademas de garantizar un acceso permanente para
estudiantes de diferentes semestres y egresados. Estos
aspectos mejoraran la accesibilidad de los contenidos del
RED. Otras areas de mejora identificadas, como la inclusion
de recursos adicionales como infografias y una mayor
participacion por parte de los docentes, responden
directamente a las necesidades de los estudiantes y podrian
optimizar aln mas su experiencia de aprendizaje. Estas
observaciones ofrecen informacion valiosa sobre las
percepciones y necesidades de los estudiantes, ofreciendo
orientacién para futuras mejoras en el RED de medicina de
urgencias.

Ademas de la norma UNE, existen otros modelos
pedagdgicos que permiten evaluar la calidad de estos
recursos educativos. Entre ellos estan el SAMR (Sustitucion,
Ampliacién, Modificacion, Redefinicion)** 'y TPACK
(Conocimiento Tecnolégico, Pedagdgico y del Contenido)?°.
Segln el modelo SAMR, el RED podria considerarse como una
tecnologia que transforma las experiencias de aprendizaje?*.
Creemos que, si se incorporan progresivamente nuevas
formas de interaccion con los casos clinicos y se aumenta la
fidelidad de la simulacion virtual, se podria potenciar este
efecto transformador. El modelo TPACK analiza como se
integran el conocimiento tecnoldgico, pedagogico y del
contenido en el disefio para facilitar experiencias educativas
significativas?®>. Ambos modelos destacan la importancia de
la integracion efectiva de la tecnologia y el disefio
pedagogico para mejorar el proceso de aprendizaje de los
estudiantes.

Este primer semestre de implementacion del recurso ha
permitido visualizar su alcance como técnica didactica de
aprendizaje continua y de alta calidad. Esta herramienta
tiene el proposito futuro de convertirse en una plataforma
educativa en todas las ciencias médicas. La educacion
virtual ofrece ventajas significativas como la alta
accesibilidad desde cualquier ubicacion y momento, costos
bajos, aprendizaje contextual relevante, comodidad para
los estudiantes al aprender a su propio ritmo, interaccion
continua entre estudiantes y tutores y la capacidad de
autoevaluacion. Estos beneficios promueven un aprendizaje
flexible, participativo y personalizado, mejorando la
experiencia educativa para los estudiantes y ofreciendo un
camino prometedor para optimizar la educacion y formacion
médicaZ®.

A pesar de que los resultados de las evaluaciones fueron
altamente positivos, se debe ser cauteloso con la
interpretacion de estos hallazgos dada la naturaleza
subjetiva de las evaluaciones realizadas. Futuras
investigaciones podrian considerar la implementacion de
estudios longitudinales que permitan valorar los cambios del
RED y de estudiar los contextos de uso pedagogico por parte
de los estudiantes y profesores, con el fin de analizar si
dichos usos permiten transformar las practicas docentes en
medicina y a su vez valorar como dichas transformaciones
pueden afectar el rendimiento académico de los
estudiantes.

La digitalizacion en la educacién médica, si bien presenta
ventajas significativas, no puede reemplazar por completo
la metodologia presencial, especialmente en lo que respecta
a la parte humanistica de la profesion. A medida que la
tecnologia avanza, estos aspectos humanos adquieren una
importancia aun mayor en la atencion médica donde la
comunicacion, la empatia, la toma de decisiones compartida
y el liderazgo continldan siendo pilares fundamentales e
insustituibles en la practica médica?’.

En conclusion, el RED en medicina de urgencias se
destaca como una técnica didactica innovadora vy
diferenciadora, capaz de enriquecer significativamente la
experiencia de aprendizaje en este campo. De acuerdo con
los resultados obtenidos, esta herramienta cumple con los
requisitos minimos para su validacion. La calidad del
contenido y disefio del RED ha sido altamente valorada,
destacandose por su excelencia. Sin embargo, la
personalizacion del RED en medicina de urgencias requiere
mejoras para satisfacer completamente las expectativas.
Estos hallazgos proporcionan una base solida para futuras
mejoras, con miras a brindar una educacion médica de alta
calidad, accesible y beneficiosa para estudiantes vy
profesionales.

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Fundacion Valle del Lili y el Comité de Etica de la
Universidad ICESI. Segln lo establecido en los articulos 15 y
16 de la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia, se considera que no requiere de un formato
escrito para documentar el proceso de consentimiento
informado, puesto que los métodos seleccionados para
recoleccion de informacion permiten clasificar la
investigacion en la categoria de investigacion <sin riesgo”.
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