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Introduccioén

La educacion en emergencias médicas ha sufrido cambios significativos en la
ultima década por el acelerado avance de tecnologias digitales, el desarrollo de entornos
virtuales de aprendizaje (EVA) y la exigencia de redefinir las competencias profesionales
en ambientes de trabajo cada vez mas complejos en el sector salud. Este proceso,
inicialmente impulsado por la convergencia entre educacién y tecnologia, se intensifico
durante la pandemia de COVID-19 que forz6 a los sistemas educativos a migrar
subitamente a modalidades a distancia. En ese sentido, la carrera de Emergencias Médicas
del Instituto Superior Universitario Stanford, al igual que otras carreras de educacion en
salud en América Latina, se vio desafiada a mantener calidad educativa, asegurar la

continuidad pedagdgica y adecuar sus practicas formativas (clinicas) a escenarios digitales.

Historicamente, la enseflanza para emergencias médicas se ha basado en la
capacitacion practica, presencial con situaciones simuladas o reales, ademas de evaluar
habilidades practicas como el juicio psicomotor y clinico. En este contexto, el uso de
entornos virtuales puede aumentar la flexibilidad, la independencia y la variedad de
herramientas de ensefanza de los estudiantes, especialmente con simulaciones digitales,
laboratorios virtuales y aprendizaje en grupo asistido por tecnologia (Almarzooq et al., 2020)
Este cambio también ha puesto de manifiesto problemas actuales: deficiencias en la
preparacion del profesorado, acceso desigual a la tecnologia, desafios para medir las
capacidades practicas, y enfrentamientos entre los métodos de la vieja escuela y las nuevas

estrategias de ensefianza centradas en el digital (Rodriguez-Jiménez et al., 2023).

La relevancia de este estudio radica en que, en los cursos de salud, los estudiantes
necesitan buenos lugares para aprender habilidades importantes como la atencion al
paciente, habilidades técnicas, comunicaciones y ética. Esto significa que se requiere de

buenos profesores que sepan de su materia y de tecnologia, y que usen métodos de
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ensefianza activos. Los estudios recientes muestran que las herramientas de aprendizaje
en linea pueden ayudar a los estudiantes a desarrollar estas habilidades cuando se
combinan con diferentes métodos de ensefianza, simulaciones por computadora y formas
de obtener comentarios (Garcia-Pefialvo, 2021; Cheng et al., 2020). Pero, para que esto
funcione, los profesores deben ser capaces de crear buenas experiencias de aprendizaje,
administrar herramientas tecnoldgicas, agregar estandares de calidad y usar evaluaciones
reales que coincidan con el trabajo de un paramédico o técnico de emergencias (O’Doherty

et al., 2021).

Hoy en dia, se ve que la transformacion digital docente va en aumento. Esto significa
que los profesores pueden usar las tecnologias de la informacion y la comunicacion de
forma inteligente en sus clases, cambiando cémo ensefian y cémo se relacionan con los
estudiantes (Sangra & Raffaghelli, 2022). En las carreras de ciencias de la salud este
cambio se vuelve mas complejo por la naturaleza practica y situacional del aprendizaje, el
cual necesita tecnologias especificas tales como realidad aumentada, escenarios

interactivos de manejo de pacientes criticos, simuladores de toma de decisiones

(Zhu et al., 2021; Lioce et al., 2020). Pero también las evidencias (Boelens et al.,
2022) evidencian debilidades en la alfabetizacién digital de las y los docentes, ausencia de
innovacioén metodoldgica, resistencia al cambio y la necesidad de politicas institucionales

que favorezcan la profesionalizacién digital en la educacién superior.

En este sentido, se plantea la necesidad de investigar en qué modo se va
transformando el proceso de ensefiar y aprender en la carrera EMS, con la introduccion de
espacios virtuales y herramientas digitales, a la luz de la realidad institucional del Instituto
Superior Universitario Stanford, y las particularidades que presentan sus docentes y
alumnos. Segun Estrada Estrella y Fiallos Castillo, el paso a las modalidades virtuales abrio

ventanas para reconsiderar el disefio curricular, redefinir practicas académicas y fortalecer
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competencias profesionales clave para la atencién prehospitalaria. Sin embargo, también
puso de relieve limitaciones estructurales que requieren diagndstico, fundamentacion

tedrica y estrategias metodolédgicas adecuadas.

En consecuencia, el estudio que se presenta se centra en el proceso de ensefianza-
aprendizaje de la carrera de Emergencias Médicas, y el fin general es analizar la
transformacion de dicho proceso a través de la utilizacion de entornos virtuales vy
herramientas digitales para desarrollar las competencias profesionales y las estrategias
metodolégicas docentes. El marco teérico esta apoyado en un dialogo critico con
investigacion actuales que sefialan la necesidad de integrar modelos pedagdgicos
flexibles, alfabetizacion digital, simulacién clinica y disefio instruccional basado en
competencias para la formacion de profesionales en salud (Morales-Garcia et al., 2023;

Gonzélez-Bravo & Herndndez-Cardona, 2022).
Métodos y Materiales

El estudio fue realizado con una metodologia mixta de tipo aplicada, con el objetivo
de evaluar el cambio del proceso de ensefianza-aprendizaje de la carrera de Emergencias
Médicas en funcion de la incorporacion de entornos virtuales y herramientas digitales. La
decision de utilizar un enfoque mixto se debe a que la naturaleza del fenébmeno educativo
investigado es compleja y engloba percepciones del profesorado, rendimiento del
alumnado, competencias profesionales, predisposicion tecnolégica e interacciones
académicas que deben ser analizadas desde diversas miradas metodolégicas. Este método
proporciona triangulacién, complementariedad y mas validez explicativa de resultados

siguiendo las normas definidas por Creswell y Plano Clark (2020).

La investigacion esta orientada hacia lo aplicado, dado que pretende aportar a la

solucion practica para la mejora pedagogica y metodoldgica del dictado de la educacion
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para la salud en la formacion de técnicos en emergencias médicas. Se empled un disefio
mixto secuencial explicativo (Creswell, 2020). en el que se realiza primeramente una
recogida de datos cuantitativos con objeto de detectar patrones, necesidades y brechas
educativas; en segundo lugar, se explicitan los datos cualitativos para ahondar en las
experiencias, opiniones y significados de docentes y estudiantes con respecto al uso de
entornos virtuales. Esta secuencia posibilita que se entienda como los docentes van
cambiando sus practicas, desarrollan competencias profesionales en ambientes digitales y

qué consideran como efectividad pedagogica de las herramientas tecnolégicas aplicadas.

La poblacién estuvo conformada por 150 estudiantes entre primero y quinto
semestre de la carrera de Emergencias Médicas del Instituto Superior Universitario
Stanford. Debido a la heterogeneidad de niveles formativos y necesidades educativas, se
empled un muestreo estratificado proporcional, garantizando asi la representatividad de
cada semestre. La muestra quedd constituida por 108 estudiantes, seleccionados segun
criterios de inclusién previamente establecidos: estar matriculado activamente en el
semestre correspondiente, haber participado en actividades mediadas por entornos

virtuales durante el periodo de estudio y brindar consentimiento informado.

Asimismo, participaron 12 docentes, seleccionados mediante un muestreo
intencional, tomando en cuenta: experiencia minima de dos afios en la carrera, participacion
activa en la modalidad virtual o hibrida, disposicion para colaborar en entrevistas y

validacion de instrumentos.

Una vez seleccionada la muestra se aplicé un cuestionario estructurado tipo Likert,
disefiado a partir de la operacionalizacion de variables previamente establecida, lo que
permiti6 medir las dimensiones de competencias digitales, efectividad pedagdgica de los

entornos virtuales y desarrollo de competencias profesionales.en preguntas cerradas con
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estudiantes, la percepcion de efectividad de los entornos virtuales, el nivel de integracién

pedagdgica de las TIC, el desarrollo de competencias profesionales y la satisfaccion con

metodologias virtuales y recursos digitales.

Para garantizar la coherencia entre los objetivos de investigacion, las variables de

estudio y los instrumentos de recoleccion de datos, se realizO un proceso de

operacionalizacién de variables. Este permiti6 desagregar los constructos teéricos en

dimensiones e indicadores observables, asegurando la validez metodolégica del estudio.

Tabla 1. Operacionalizacién de las variables
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e conceptual Instrumento
& o
3 =
> [
Nivel de habilidades Uso de LMS Manejo de Cuestionario 1-5
tecnologicas de plataformas Likert
estudiantes para el virtuales
uso de entornos Interaccion digital Participacion en Cuestionario 1-5
% virtuales en actividades Likert
T formacion en sincrénicas
S emergencias Simulacion clinica Uso de Cuestionario 1-5
= médicas simuladores Likert
< @ virtuales
= S Resolucion Solucién de Cuestionario 1-5
Q = tecnolégica problemas Likert
S o tecnoldgicos
£ Q Autogestion Control del Cuestionario 1-5
O £ aprendizaje digital  Likert
< Nivel de percepcion Flexibilidad Acceso a Cuestionario 1-5
a sobre la calidad del contenidos Likert
o aprendizaje mediado Interaccion Comunicacion Cuestionario  1-5
g FC_). por entornos docente-estudiante  Likert
B o @ Vvirtuales Evaluacioén Percepcion de Cuestionario 1-5
28 2 evaluacion de Likert
9 % habilidades
273 o Carga académica Percepcion de Cuestionario 1-5
Wao = sobrecarga Likert
N Nivel de desarrollo Competencias Aplicacién de Cuestionario 1-5
[¢)]

de habilidades

clinicas

conocimientos

Likert




/7 n,
i -ner@ndo
5 j REVISTA MULTIDISCIPLINAR G-NER@NDO ISNN: 2806-5905

© Definicion Dimensiones Indicadores Técnica | Escala
re conceptual Instrumento
o
= o
S 2
> =
clinicas y cognitivas Toma de Resolucion de
en estudiantes de decisiones casos clinicos
mergenci - ——
‘ranégig:s clas Pensamiento Andlisis de
critico situaciones clinicas
o Nivel de formacién Nivel formativo Primero a quinto Registro Categori
o8 . delestudiante dentro semestre académico ca
=g o delacarrera
26 =
g 2
(] ©
ne >
< Opinién de docentes Cambio de rol Adaptacién Entrevista Cualitati
S g -% sobre metodoldgica va
© § = transformacion Desafios Problemas
5c 9 S pedagdgica tecnoldgicos y
owoo O

pedagdgicos

La Tabla 1 presenta la operacionalizacién de las variables del estudio, permitiendo
establecer la relacién entre las variables analizadas, sus dimensiones e indicadores, asi
como su correspondencia con los instrumentos aplicados y los analisis estadisticos

realizados.

Desde el punto de vista cualitativo se emplearon dos técnicas principales, en
principio una entrevista semiestructurada a docentes, la cual vali6 para comprender
procesos de transformacion pedagdgica, desafios en la integracion de tecnologias y
experiencias en la virtualidad y por otra parte grupos focales de estudiantes, donde se
profundiz6 en la percepcion del aprendizaje, las dificultades tecnolégicas, la interaccién con

docentes y la pertinencia de las estrategias metodoldgicas.

Ambas técnicas permitieron obtener informacion narrativa, interpretativa y
emocional sobre el proceso educativo. Para asegurar la confiabilidad de los instrumentos,
se les solicitd a diez expertos que revisaran si las preguntas tenian sentido, si eran claras

y si se ajustaban con el objeto de estudio. Se utilizé la férmula llamada V de Aiken, y nos
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dio 0.85, lo cual es destacado para estudios sobre salud y educacion. Todos los items
presentaron validez de contenido, pues los valores del coeficiente V de Aiken estaban entre
0.8y 1.0. Segun lo especificado por Escurra (1988) valores por encima de 0.8 se consideran
los items validos para un nivel de significancia p < 0.05. La confiabilidad del cuestionario se
determind mediante el coeficiente alfa de Cronbach, con un resultado de 0,92, que

evidencia una consistencia interna excelente.

La recoleccion de datos se ejecutd en tres etapas, una inicial donde se aplicé el
cuestionario a estudiantes para identificar el nivel de competencias digitales, la percepcion
del aprendizaje en EVA y las brechas formativas. Una segunda etapa con el desarrollo de
entrevistas y grupos focales para comprender los significados, las experiencias y los

desafios percibidos por docentes y por estudiantes.

Los datos cuantitativos fueron procesados mediante estadistica descriptiva e
inferencial, obteniendo las medias, desviacion estandar y frecuencias absolutas y relativas.
Paralamente se aplico las pruebas t de Student y el ANOVA para comparacién entre
semestres. De igual forma se analiz6 la correlacion para estudiar las relaciones entre las

competencias digitales y el desempefio percibido.

El andlisis de los datos cualitativos se llevo a cabo mediante un andlisis temético
siguiendo el modelo de Braun y Clarke, lo que permitié identificar categorias emergentes
relacionadas con transformacion pedagdégica, adaptacion de los docentes, y los retos en la

ensefianza virtual, asi como la percepcion de las estrategias metodoldgicas aplicadas.

Finalmente, se realiz6 una triangulacion metodoldgica integrando ambos conjuntos
de datos, lo que permitid construir interpretaciones solidas y coherentes sobre la
transformacion del proceso de ensefianza-aprendizaje mediado a su vez por entornos

virtuales en la carrera de Emergencias Médicas.
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Analisis de resultados

La integraciéon de datos cuantitativos y cualitativos permiti6 comprender de manera
integral como los entornos virtuales han transformado el proceso de ensefianza-aprendizaje
en la carrera de Emergencias Médicas. Los resultados se organizan en funcion de las
dimensiones evaluadas: competencias digitales, efectividad pedagdgica de los EVA,

desempenio estudiantil, percepcion docente y desarrollo de competencias profesionales.
Nivel de competencias digitales de estudiantes y docentes

Los resultados del cuestionario a 108 estudiantes de la carrera relacionada con
emergencias médicas revelan un perfil heterogéneo de competencias digitales, con
fortalezas operativas en el uso de entornos virtuales de aprendizaje y menor dominio de
habilidades de alto nivel, como la resoluciébn autonoma de problemas tecnoldgicos
complejos. La media global en las dimensiones analizadas indica un nivel medio-alto de
alfabetizacion digital, en consonancia con las necesidades de la educacion a distancia en

ciencias de la salud (Tabla 2).

Tabla 2. Nivel promedio de competencias digitales en los estudiantes

Dimension evaluada Media DE

Manejo de plataformas virtuales (LMS) 4.2 0.56
Participacién en actividades sincrénicas 4.0 0.61
Uso de simuladores y herramientas clinicas virtuales 3.3 0.74
Resolucion de problemas tecnolégicos 3.1 0.81
Gestion auténoma del aprendizaje digital 3.5 0.67

En la tabla 2 se puede observar que las dimensiones donde presentan mayor
dominio son el uso de plataformas LMS con un promedio de 4.2 y la participacion en
actividades sincronicas con un promedio de 4.0, por lo que el estudiantado se ha adaptado

a los entornos virtuales de aprendizaje, especificamente a los necesarios para dar
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continuidad a las clases durante la emergencia sanitaria. Esta tendencia se alinea con la
literatura reciente que informa que las competencias digitales basicas, tales como navegar,
usar aulas virtuales y comunicarse en linea, se desarrollan rapidamente cuando los
estudiantes se enfrentan a exposiciones prolongadas a ambientes remotos

(Cant & Cooper, 2022).

Igualmente, es consistente con otros estudios recientes en ciencias de la salud que
muestran una rapida adaptacion de los estudiantes a ambientes virtuales en términos de
acceso a contenidos, videoconferencias y entrega de trabajos online, pero con
desigualdades en la profundidad de estas habilidades. Gonzélez et al. (2022) concluyen
que el e-learning fue fundamental para mantener la educacion en ciencias de la salud
durante la pandemia, pero reconocen deficiencias en el manejo de herramientas avanzadas
y en la interaccion pedagdgica. En la misma linea, la revisién sisteméatica de Naciri et al.
(2021) muestra que los estudiantes aprecian las plataformas virtuales, pero su éxito

depende de la alfabetizacién digital previa y el respaldo institucional.

Las notas en simuladores clinicos virtuales con medias igual a 3.3 muestran cierta
familiaridad con simuladores de alta tecnologia, tan importantes en campos donde la
experiencia practica marca la diferencia en el desempefio. Este resultado plantea posibles
carencias de recursos tecnolégicos, de formacién docente en el uso pedagogico de la

simulacién o de la integracion curricular de las plataformas.

Sin embargo, las puntuaciones mas bajas en simuladores y herramientas clinicas
virtuales promedian 3,3) y en resolucion de problemas tecnolégicos 3,1, lo que indican que
las competencias digitales de alto nivel (simulacién clinica, toma de decisiones en entornos
virtuales, solucién auténoma de problemas tecnoldgicos) todavia no estan afianzadas. Este

resultado es concordante con la revision de Cant, Cooper y Ryan (2022), donde informan
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que la simulacion virtual en enfermeria mejora los conocimientos y el desempefio, pero
necesita un disefo instruccional, tiempo de capacitacion y recursos tecnologicos estables
para ser efectiva. Otros estudios recientes, como el de Medel-Herrera et al. (2024),
demuestran que la satisfaccion y el aprendizaje en simulaciones clinicas virtuales son
mayores cuando los estudiantes cuentan con acompafiamiento docente y oportunidades
repetitivas de préctica, lo que indica que el promedio mas bajo encontrado en nuestro

estudio se debe mas a la falta de exposicion sistemética que a la resistencia estudiantil.

Ademas, la solucion de problemas tecnoldgicos con un promedio de 3.1 es la
competencia mas débil, lo que revela que, ante problemas tecnolégicos inesperados, los
estudiantes dependen mucho de ayuda externa. Este modelo se corresponde con una baja
autonomia digital y, por tanto, un escaso aprovechamiento de las herramientas avanzadas
para la ensefianza en situaciones de emergencia médica, tales como softwares de
simulacién de casos criticos, plataformas para la toma de decisiones clinicas y aplicaciones

para entrenamiento procedimental.

La capacidad de autogestiéon del aprendizaje virtual con una media igual a 3.5 se
ubica en un nivel moderado, o sea, si bien los estudiantes pueden controlar parcialmente
su proceso de aprendizaje en ambientes virtuales, ain necesitan fortalecer habilidades
metacognitivas, de autorregulacion del tiempo y de seleccidn de recursos confiables con
evidencia cientifica. En situaciones de urgencias sanitarias, donde la autonomia y la

actualizacion de conocimientos son esenciales, este indicador merece ser vigilado.

El promedio de del control autbnomo del aprendizaje es de 3.5, también se ubica en
un nivel intermedio, mostrando que los estudiantes dominan el uso instrumental de las
plataformas, pero no siempre logran planificar, supervisar y regular su aprendizaje en

ambientes virtuales complejos. Este hallazgo coincide con la literatura sobre marcos de
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competencia digital docente y universitaria. Li¢en y Prosen (2024), al validar la escala DCS-
UT para profesorado universitario, donde encuentran factores distintos de alfabetizacion
digital, interaccién y uso pedagogico de la techologia, siendo las competencias para la
integracion didactica y la adaptacion a contextos especificas las mas débiles. En esta
misma linea, Gonzalez Ortega et al. (2022) sefialan que el e-learning en salud es efectivo
solo si va acompafado de estrategias que fomenten el pensamiento critico, la busqueda de

evidencias y la reflexion sistematica, mas alla del consumo de materiales digitales.

Paralelamente al hablar de la figura del profesor, la literatura actual evidencia que
las competencias digitales del profesorado influyen en el desarrollo de las competencias
del alumnado. Como demuestran Ersoy et al. (2024), muchos profesores de ciencias de la
salud se encuentran en niveles intermedios de competencia digital: dominan herramientas
basicas, pero tienen dificultades para disefiar experiencias de aprendizaje auténticas
mediadas por tecnologias, sobre todo en entornos clinicos. En la misma linea, la revision
de Tischendorf et al. (2024) evidencia que la actualizacion digital del personal sanitario
continda siendo dispersay poco sistematica, lo que impide incorporar simuladores, realidad
virtual y recursos interactivos a los curriculos. En Latinoamérica, Morales Garcia (2023)
confirma que la integracion de TIC en la practica docente depende de procesos de

capacitacion continua y una planificacién pedagoégica acorde a las necesidades del mundo.

En conjunto, estos hallazgos indican que en la ensefianza de urgencias médicas
con plataformas virtuales los estudiantes se adaptan bien a las actividades digitales
cotidianas, pero aun existen deficiencias en el dominio de la simulaciéon clinica y la
resolucion autonoma de problemas tecnologicos. Este perfil se alinea con la literatura
internacional: las competencias digitales basicas se han extendido rapidamente, pero las
asociadas con escenarios clinicos virtuales, toma de decisiones y autogestion del

aprendizaje necesitan politicas institucionalizadas, programas de desarrollo docente y
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estrategias curriculares que incorporen explicitamente la simulacién y el trabajo con casos
de alta complejidad. En ese sentido, los resultados del estudio no solo reafirman tendencias
anteriores, sino que las localizan en el contexto de las urgencias médicas y refuerzan la
necesidad de mejorar la capacitacién docente y el disefio de simulaciones clinicas virtuales

para mejorar los promedios obtenidos en las dimensiones mas débiles.
1.2. Valoracién de la efectividad pedagogica de los entornos virtuales

La opinién general del estudiantado sobre la eficacia pedagdégica de los entornos
virtuales fue mayoritariamente favorable, como se aprecia en el Gréfico 1, donde
predominan las valoraciones en los niveles altos de satisfaccion. Estos hallazgos indican
que en la educacion en emergencias médicas los entornos virtuales no se consideran solo
una alternativa contingente, sino una opcion pedagdégica capaz de mantener procesos de

ensefianza-aprendizaje con estandares aceptables de calidad.

Gréfico 1. Percepcion global de efectividad pedagogica

Neutral Insatisfacci
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n
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En primer lugar, los estudiantes destacaron como puntos fuertes la flexibilidad de
acceso a los contenidos, la disponibilidad de recursos multimedia y la retroalimentacion
asincrona. Estos tres aspectos se corresponden con los factores que la literatura cientifica
recoge en revisiones y estudios empiricos como condicionantes de la aceptacion del e-
learning en ciencias de la salud: accesibilidad temporal y espacial, riqueza representacional

(videos, casos clinicos interactivos, simulaciones elementales) y posibilidades de obtener



/7 .
i -ner@ndo
5 ﬁ REVISTA MULTIDISCIPLINAR G-NER@NDO ISNN: 2806-5905

feedback mas alla del tiempo de clase. Como indican Naciri et al. (2021), la flexibilidad y la
estructura de las plataformas virtuales refuerzan la motivacion y el compromiso de

estudiantes de ciencias de la salud, siempre que exista una orientacion docente apropiada.

Asimismo, Abdull Mutalib et al. (2022) en una revision sisteméatica con 64 estudios
concluyen que la educacién a distancia en ciencias de la salud en pandemia logro
resultados de aprendizaje "mejores de lo esperado” siempre que los entornos virtuales

proporcionaran recursos enriquecidos, navegacion intuitiva y soportes estudiantiles.

En el contexto de la educacion en emergencias médicas, esta satisfaccién con los
HEV coincide con la evidencia actual sobre el potencial de los recursos virtuales para
entrenar habilidades clinicas complejas. Estudios de realidad virtual y simulacién digital en
emergencias demuestran que los entornos virtuales inmersivos mejoran la conciencia
espacial, la toma de decisiones y la contextualizacion del aprendizaje en situaciones de alta
exigencia, como reanimacion, trauma o eventos criticos en urgencias. Muhling et al. (2023)
demuestran que la capacitacion en emergencias con realidad virtual mejora la motivacion y
el aprendizaje percibido a pesar de aumentar el estrés situacional, lo que fortalece el

realismo de las simulaciones.

Si bien la investigacion no se enfoca en realidad virtual, el hecho de que se valore
tan positivamente su eficacia pedagdgica nos indica que los estudiantes consideran que las
plataformas virtuales ofrecen estructura, recursos y oportunidades de practica para su

futuro desempefio profesional.

Ahora bien, esta opiniéon positiva comparte espacio con algunas tensiones y
carencias que los estudiantes sefialan reiteradamente: problemas de conectividad,
sensacion de sobrecarga, menos interaccion humana vy dificultades para evaluar

competencias practicas. En ello, lo vivido por el estudiantado se alinea con las barreras ya



/7 .
i -ner@ndo
5 ﬁ REVISTA MULTIDISCIPLINAR G-NER@NDO ISNN: 2806-5905

identificadas en revisiones anteriores sobre formacion online en medicina y ciencias de la
salud. Los propios estudiantes reconocen que ya antes de la pandemia habia falta de
infraestructura tecnolégica, el tiempo era insuficiente para adaptar cursos, ademas de una

sobrecarga del profesorado

Mas recientemente, la revision sistematica de Abdull Mutalib et al. (2022) evidencia
que, si bien el aprendizaje en linea puede ser eficaz en resultados cognitivos, el aprendizaje
en linea se enfrenta a problemas como las desigualdades de acceso a internet, los

problemas de comunicacion y el aislamiento académico.

Estas mismas dimensiones emergen en la evaluacion estudiantil de este estudio: la
conectividad insegura restringe el acceso permanente a sesiones sincronicas y a materiales
enriquecidos (videos en alta resolucion, simuladores), y la sensacion de mayor carga
académica se asocia tanto a la multiplicacion de actividades en linea como al autogestion

del tiempo en ausencia de la estructura de la presencialidad.

El minimo contacto humano es otro factor esencial. Estudios recientes con
estudiantes de ciencias de la salud han demostrado que, si bien el modelo virtual tiene
beneficios logisticos, los estudiantes sienten que se pierde la interaccion con docentes y
compaferos, lo que afecta su pertenencia y el apoyo socioemocional. Kovacevic¢ et al.
(2024), en una investigacion con mas de mil estudiantes de la salud, encuentran alta
satisfaccion con la ensefianza online, pero identifican como principales problemas la falta

de interaccion, la fatiga por pantalla y la dificultad para mantener la motivacion en el tiempo.

Estos hallazgos coinciden con las opiniones recopiladas aqui, donde los estudiantes
aprecian la eficacia pedagdgica del entorno, pero exigen mayor presencia de los profesores,

mas interacciones colaborativas y espacios de acompafiamiento personalizados.
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Sobre la dificultad de las evaluaciones practicas, la opinién estudiantil de que las
plataformas virtuales no siempre logran reflejar el desempefio en habilidades
procedimentales y actitudes clinicas también concuerda con la literatura sobre evaluacion
en linea. Como sefialan Meng et al. (2024) en su metaandlisis sobre la eficacia del
aprendizaje en linea en la educacion superior, los resultados del aprendizaje dependen en
gran medida de como se disefien las estrategias de evaluacion y de hasta qué punto sean

capaces de reflejar tareas auténticas.

En campos como las urgencias sanitarias, donde la realizacion de maniobras, la
priorizacion rapida y el trabajo en equipo marcan la diferencia, la evaluacion solo tedrica o
con cuestionarios online se queda corta. Por eso, las investigaciones sobre simulacién
clinica digital y realidad virtual sugieren mezclar evaluaciones en linea (OSCE virtuales,
simuladores de toma de decisiones, juegos de rol en linea) con sesiones presenciales o
hibridas para verificar la transferencia del aprendizaje a situaciones reales o de alta

fidelidad.

Por otro lado, los resultados de esta investigacion entran en conversacion con los
estudios de Rodriguez-Jiménez et al. (2022) sobre competencias digitales docentes y
desafios en pandemia, donde se muestra cdmo muchos de los problemas que el
estudiantado identifica (sobrecarga, desorganizacion de tareas, sensacion de agobio)
tienen que ver con la falta de formacién estructurada del profesorado en disefio instruccional

para entornos virtuales.

Desde esta mirada, la eficacia pedagdgica no la determina la plataforma, sino el
modelo pedagdgico que se implemente: planificacion, secuenciacion, combinacion de
actividades sincronicas y asincrénicas, estrategias activas (estudio de caso, simulacion,

aprendizaje basado en problemas), diversificacion de la evaluacion.
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En resumen, la evaluacion favorable de la efectividad pedagdgica de los entornos
virtuales sefiala que estos logran satisfacer, al menos, tres funciones esenciales en la
educacion en emergencias médicas: 1. asegurar la continuidad pedagdgica en situaciones
de crisis o restricciones de presencialidad, 2 facilitar el acceso a materiales y recursos
multimedia que complementen el aprendizaje teérico y .3. posibilitar la retroalimentacion

continua, sobre todo asincronica.

Pero los problemas que informan cémo es la conectividad, la sobrecarga, la
disminucion del contacto humano y la evaluacion de habilidades practicas, muestran que la
transformacion digital no es trasladar contenidos a una plataforma, sino que se requiere de
politicas institucionales para garantizar infraestructura minima y disminuir brechas de
acceso, ofertas de cursos de capacitacion docente en disefio instruccional digital, con
enfogue en metodologias activas online, establecer estrategias explicitas para promover la
interaccion humana (foros moderados, tutorias en linea, trabajo colaborativo estructurado,
entre otros) y lograr una integracién gradual de simulacion clinica virtual y de alta fidelidad

para evaluar de forma mas realista las competencias en medicina de urgencias.

En este sentido, los hallazgos perceptivos estudiantiles no solo confirman los
beneficios ya expuestos por la literatura actual, sino que profundizan en su significado al
situarlos en un area especialmente vulnerable a la calidad de la préactica clinica como es la
atencion de urgencias y emergencias. La eficacia pedagdégica de los entornos virtuales, en
este sentido, ha de interpretarse como una potencialidad en proceso, dependiente de las
opciones curriculares, la formacion del profesorado y la inversion tecnolégica que las

instituciones estén dispuestas a realizar.

Comparacion entre semestres: ANOVA
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Para determinar si existian diferencias significativas en la percepcion del
aprendizaje en linea entre estudiantes de diferentes semestres, se realizé un analisis de
varianza de un factor (ANOVA). Esta prueba es adecuada, ya que permite hacer una
comparacion de medias entre mas de dos grupos académicos, ya que los estudiantes se

encuentran agrupados en cinco semestres formativos.

Los resultados muestran un efecto estadisticamente significativo con un p = 0.014,
lo que revela que la forma en que se percibe el aprendizaje virtual no es la misma en todos
los semestres. En otras palabras, el semestre académico impacta de manera diferente en
la percepcion de los estudiantes sobre la efectividad del aprendizaje mediado por

plataformas virtuales en emergencias médicas.

El descubrimiento de diferencias significativas indica que el progreso en la
trayectoria académica va transformando las expectativas y exigencias formativas de los
estudiantes. Segun lo que se ha visto en investigaciones recientes en ciencias de la salud,
los estudiantes de primeros semestres tienen mejor opinidon del aprendizaje virtual ya que
la mayoria de sus materias son tedricas y de uso elemental de herramientas tecnoldgicas.
En cambio, los estudiantes de niveles intermedios y superiores suelen valorar mas
criticamente la virtualidad, sobre todo cuando las asignaturas implican desarrollar
habilidades procedimentales, de juicio clinico, de trabajo colaborativo o de inmersién en

simulaciones de alta fidelidad.

En el marco de la docencia en urgencias médicas, esta diferencia es la esperable.
Los estudiantes de semestres superiores se enfrentan a materias donde la practica es
fundamental (primer manejo del trauma, soporte vital basico y avanzado, atencion

prehospitalaria, manejo de emergencias, entre otras). Estas materias necesitan partes
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practicas que, segun varias investigaciones, no siempre pueden ser sustituidas por

entornos virtuales comunes.

Varios autores han indicado que los estudiantes avanzados se sienten mas
frustrados con las plataformas virtuales cuando consideran que las simulaciones no logran
reflejar la complejidad de los procedimientos clinicos. Abdull Mutalib et al. (2022) y Miihling
et al. (2023) concuerdan en que el aprendizaje virtual se desfavorece cuando las
herramientas digitales no cuentan con protocolos de simulacion clinica o préacticas

supervisadas para evaluar con autenticidad el desempefio.

De este modo, las diferencias encontradas en el ANOVA van en linea con la
literatura, en que los estudiantes de niveles superiores tienen mayores expectativas sobre
la virtualidad: exigen mayor realismo en los escenarios clinicos digitales, necesitan
retroalimentacibn mas especifica y requieren espacios formativos para aplicar el

conocimiento teérico en escenarios simulados de alta fidelidad.

Estas diferencias encontradas entre semestres tienen implicaciones para el disefio
curricular de emergencias médicas en entornos virtuales referentes a 1. El modelo
pedagdgico no puede ser Unico, 2. Estrategias que funcionan para primer semestre no
necesariamente funcionan para ciclos avanzados con mayor exigencia practica, 3. La
virtualidad exige diferenciacién creciente, 4. Mientras mas complejo se vuelve el peffil
profesional, mas sofisticados deben ser los simuladores, los casos clinicos interactivos y
los simuladores de toma de decisiones con evidencia en los mundos virtuales, 5. La
integracion hibrida es clave, 6. Para los niveles superiores se sugiere la combinacion de
plataformas virtuales con practicas presenciales, laboratorios clinicos y simulacion de alta

fidelidad y 7. Se requiere fortalecer la formacién docente por niveles, en este Ultimo los
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docentes que guian cursos de ciclos superiores necesitan capacitacion en simulacion

virtual, disefio de casos criticos y evaluacioén por competencias.

Los resultados del ANOVA apoyan que la percepcion de aprendizaje virtual no la
determina la tecnologia en si, sino la interaccion entre el nivel de dificultad del semestre, el
tipo de competencias que se pretenden desarrollar y la idoneidad de las estrategias
virtuales utilizadas. Esto demuestra la necesidad de un curriculo escalonado, adaptado al

avance académico y sensible a las peculiaridades de la educacion en urgencias médicas.

Todo lo anterior es coherente con investigaciones donde los estudiantes avanzados

desarrollan habitos digitales mas soélidos (Garcia-Pefalvo, 2021).
1.4. Relaciéon entre competencias digitales y desarrollo competencial

El analisis correlacional mostrdé una asociacion positiva moderada entre el nivel de
competencias digitales y la percepcion de desarrollo de competencias profesionales
(r=0.58; p < 0.01). Estos hallazgos indican que a medida que los estudiantes mejoran su
alfabetizacion digital, sobre todo en el uso de plataformas, simuladores clinicos y
herramientas de apoyo a la decision, sienten que mejoran en competencias clinicas y

procedimentales fundamentales para la formacién en urgencias médicas.

Esta evidencia implica que la tecnologia no es solo un apoyo logistico, sino un
agente de aprendizaje profesional, que fortalece la capacidad de andlisis, resolucion de
problemas y comprension de situaciones clinicas complejas, cuando es utilizada

pedagdgicamente estructurada.

El descubrimiento apoya lo que Gonzélez-Bravo y Hernandez-Cardona (2022)
proponen: que la formacion por competencias en urgencias médicas necesita incorporar

tecnologias digitales de alta fidelidad para entrenar, tomar decisiones y revisitar escenarios
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de emergencia en un ambiente seguro y controlado. En esta linea, la correlacion encontrada
apoya la necesidad de ir incorporando simuladores, casos interactivos y actividades

digitales de alta fidelidad al curriculo para apoyar un desarrollo competencial mas sélido.

Consecuentemente el analisis temético identificé cuatro categorias principales que
describen como la virtualidad cambié la forma en que se ensefiaba y aprendia en la carrera
de Emergencias Médicas. Estas categorias dan cuenta de evoluciones en el rol del
profesor, en las exigencias tecnoldgicas, en la forma de aprendizaje practico y en el

surgimiento de nuevas estrategias metodoldgicas propias del contexto digital.
C1_ Disefio: Cambio de rol del profesor

Los testimonios docentes revelaron la resignificacion de su rol pedagdgico, de ser
principalmente transmisores de informacion a disefiadores de aprendizaje, mediadores
digitales y proveedores de experiencias interactivas. La virtualidad obligé a adaptar mallas
curriculares, transformar contenidos en formatos digitales accesibles y desarrollar
metodologias activas que fomentaran el compromiso estudiantil (estudios de caso, foros

mediados, simulaciones elementales, trabajos colaborativos en linea).

Ademas, los profesores expresaron la necesidad de adquirir habilidades digitales
avanzadas, tales como el dominio de plataformas LMS, la edicion de materiales
audiovisuales, la creacion de evaluaciones en linea y el uso de herramientas de
videoconferencia para dar feedback personalizado. Fue un proceso de aprendizaje
acelerado, pero que permitié integrar la innovacion pedagogica y diversificar los recursos

de ensefianza.
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En sentido general, la virtualidad movilizé hacia un perfil docente mas flexible,
tecnolégico y mediador del aprendizaje, en sintonia con las necesidades actuales de la

educacion en ciencias de la salud.
C2. Disefio: Desafios pedagdgicos y tecnoldgicos

El analisis identific6 grandes desafios estructurales que limitaron la implementacion
de los entornos virtuales. Entre ellos se encuentran: a) brechas de conectividad de los
estudiantes, que impactaron en la asistencia a sesiones sincronicas y simulaciones en
linea, b) infraestructura institucional insuficiente, sobre todo en lo que concierne a licencias
educativas, hardware especializado y simuladores clinicos, c) falta de experticia de los
docentes en tecnologias avanzadas que limitd el desarrollo de simulaciones realistas de

entrenamiento clinico virtual.

Estas tensiones se alinean con lo que Sangra y Raffaghelli (2022) sefalan: la
transformacion digital en la educacion superior a menudo depende de condicionantes
estructurales y culturales, como la disponibilidad tecnoldgica, las politicas institucionales, la
formacion del profesorado y el tiempo para redisefar las experiencias de aprendizaje. Asi,
los hallazgos cualitativos reafirman que la virtualidad no implica s6lo un cambio tecnolégico,

sino también organizativo y pedagdgico.
C3. Salida: Efecto en el aprendizaje practico.

Los estudiantes percibieron que las herramientas digitales apoyaron el aprendizaje
de conceptos, procesos y toma de decisiones clinicas. Apreciaron, sobre todo los tutoriales
en video, que permitieron visualizar procedimientos, las simulaciones clinicas virtuales,

consideradas Utiles para internalizar algoritmos de emergencia y flujos de accion, los casos
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clinicos interactivos, que fomentaron el razonamiento diagndstico y el pensamiento critico

y la retroalimentacién asincrona, un acompafiamiento sin restricciones de tiempo.

Sin embargo, los estudiantes reconocieron desventajas propias de la virtualidad en
las asignaturas mas practicas. Entre las principales estuvieron: 1. la imposibilidad de
reproducir movimientos psicomotores, 2. la falta de experiencia tactil y 3. la ausencia de

simulacros prehospitalarios que replicaran la tension real de situaciones criticas.

Estos resultados se alinean con la literatura reciente, la cual sugiere que las
habilidades procedimentales necesitan modelos hibridos de simulacion fisica, préacticas
supervisadas y recursos digitales inmersivos (Zhu et al., 2021). En situaciones de
emergencia médica, la simulacion virtual combinada con escenarios presenciales

controlados es necesaria para desarrollar plenamente las competencias.
C4. Salida: Estrategias metodol6gicas emergentes

La virtualizacién aprendida en el camino dio lugar a estrategias metodolégicas
innovadoras. Entre ellas se destacan: 1. aprendizaje basado en casos clinicos digitales,
integrando teoria y practica, 2. simulaciones dirigidas, en las cuales el profesor iba
marcando el camino a seguir, 3. microlearning, en capsulas cortas de contenido, para
reforzar procesos y algoritmos, 4. examenes clinicos virtuales tipo OSCE adaptado, para

evaluar razonamiento clinico y priorizacion en escenarios simulados.

Tanto profesores como alumnos coincidieron en que estas estrategias aumentaron
la participacion, desarrollaron el pensamiento critico y permitieron comprender situaciones
de emergencia en un ambiente seguro. Estas opiniones concuerdan con las tendencias que
sefialan Boelens et al. (2022) sobre metodologias flexibles e interactivas en ambientes

virtuales para fomentar la autonomia y la profundidad en el aprendizaje.
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En virtud de todo lo anterior se elabora una Propuesta de mejora para fortalecer el

aprendizaje en la carrera de Emergencias Médicas
Introduccion

Los estudios muestran que el uso de entornos virtuales de aprendizaje (EVA) ha
cambiado la forma de ensefiar Emergencias Médicas. Pero también dejan ver algunas
brechas importantes: falta de dominio de competencias digitales avanzadas, limitaciones
en la simulacién clinica virtual, problemas para evaluar habilidades procedimentales,

dificultades de conectividad y falta de disefio instruccional para ambientes virtuales.

Estas restricciones afectan la forma de aprender, en un area donde la toma de
decisiones clinicas, las habilidades psicomotoras y la practica prehospitalaria son
fundamentales. Por lo tanto, es preciso elaborar una propuesta de mejora pedagdgica que
dé respuesta a las necesidades actuales de formacién, integrando estrategias innovadoras
y reforzando la integracion progresiva de la simulacion clinica, las tecnologias digitales y

las metodologias activas.

Objetivo General: Mejorar la calidad del proceso ensefianza-aprendizaje en la
carrera de Emergencias Médicas, a través de un modelo pedagoégico hibrido, tecno
pedagdgico y por competencias que aproveche al maximo los entornos virtuales, la

simulacion clinica y las metodologias activas de aprendizaje.
Obijetivos especificos:

1. Fortalecer habilidades digitales de docentes y estudiantes, especialmente en
simulacién clinica virtual, resoluciébn de problemas tecnoldgicos y uso

pedagdgico de recursos digitales.
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Mejorar el disefio instruccional de las asignaturas tedrico-practicas utilizando

metodologias activas y evaluaciones auténticas.

Combinar un modelo hibrido de simulacion que integre entornos virtuales,

simulacion fisica y ejercicios presenciales de alta fidelidad.

Profundizar la interaccién docente-estudiante y la retroalimentacién pedagoégica

sincronica y asincronica.

Disminuir brechas de conectividad e infraestructura a través de estrategias

institucionales y modelos operativos alternativos.

Actividades a desarrollar:

1.

Programa de capacitacion docente en competencias tecno pedagdgicas:
Talleres de disefio instruccional digital (ADDIE, TPACK, microlearning, aula
invertida orientada a casos clinicos), formacién en simulacién clinica virtual, y
herramientas de aula hibrida, capacitacion para desarrollar materiales

multimedia (videos tutoriales, capsulas clinicas, simulaciones interactivas).

Reforzar las competencias digitales del estudiantado: Curso virtual obligatorio
“Competencias Digitales para Emergencias Médicas”, modulos de autogestion
del aprendizaje digital, resolucién de problemas tecnoldgicos y simuladores
clinicos, laboratorios virtuales guiados de nivel basico, intermedio y avanzado

de herramientas digitales.

Redisefio curricular de asignaturas con modalidad hibrida: Identificacion de

contenidos tedricos susceptibles de virtualizarse y de contenidos practicos que
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exigen presencialidad, integracion de simulacion hibrida, casos interactivos,

simulacion clinica virtual, escenarios presenciales de alta fidelidad.

Estrategias para mejorar la interaccion y la retroalimentacion: sesiones
sincrénicas estructuradas en: "Mini-clase clinica" (10 min) + caso de andlisis (20
min) + discusién dirigida (15 min), foros clinicos moderados semanalmente,

tutorias virtuales personalizadas de seguimiento académico y socioemocional.

Plan Institucional de infraestructura y acceso: Gestion institucional para
fortalecer la conectividad interna y el acceso estudiantil a equipos elementales,
construir un repositorio centralizado de materiales multimediales y simuladores,

compra o renovacion de licencias de simulacion clinica virtual.

Innovacion de la evaluacion por competencias: Elaboracion de rubricas clinicas

para evaluar, priorizacion, decision, juicio clinico, habilidades procedimentales.

Valoraciones mixtas: cuestionarios clinicos, casos interactivos, simulacion

virtual, OSCE presencial/hibrido, portafolio digital de competencias clinicas.

Resultados esperados:

a.

Mejora de las competencias digitales avanzadas de estudiantes y docentes,
haciéndolos mas autbnomos, con mayor dominio tecnolégico y mejor uso de

herramientas de simulacion.

Mejora de la eficacia pedagdgica de los EVA a través de metodologias activas,

recursos interactivos y experiencias de aprendizaje de calidad.
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c. Fortalecer el desarrollo de competencias en habilidades clinicas,
procedimentales y de toma de decisiones mediante la incorporacién de

simulacion hibrida.

d. Mayor satisfaccion estudiantil con la interaccion docente, la estructura del curso,

la claridad metodologica y la relevancia de las evaluaciones.

e. Disminuir las diferencias en el aprendizaje entre semestres, a través de

estrategias diferenciadas en funcién de la complejidad de las asignaturas.

f. Mejora del desempefio docente, reflejado en mejores practicas de disefio

instruccional digital y uso deliberado de tecnologias educativas.

g. Alineacién del curriculo a estdndares internacionales, posicionando la carrera en
un modelo formador innovador, sostenible y muy pertinente para contextos

criticos de urgencias y emergencias.

Una vez redactada la propuesta se procedié mediante la Técnica de IADOV conocer
el grado de satisfaccion de 12 encuestados. Para ello se realizé un taller de socializacion
del diagnéstico inicial y de la propuesta en si, resultando un 0.94 el valor del indice de

satisfaccion de los encuestados. Ello refleja la validez de la misma.

Conclusiones

Las competencias digitales son esenciales para la capacitacion en urgencias
médicas. El estudiantado domina LMS y herramientas sincrénicas, pero falla en simulacion
clinica y resolucion autébnoma de problemas tecnolégicos, debiendo fortalecer

competencias digitales avanzadas.



fﬁ?i‘.
i -ner@ndo
5 ﬁ REVISTA MULTIDISCIPLINAR G-NER@NDO ISNN: 2806-5905

Los entornos virtuales son pedagdgicamente efectivos, pero con retos estructurales.
Son apreciadas por su flexibilidad y riqueza multimedia, pero aspectos como conectividad,
sobrecarga, menos interaccidbn humana y evaluacién de habilidades practicas necesitan

mejorar en disefio instruccional y soporte institucional.

El aprendizaje virtual se percibe de manera diferente segin el semestre que se
curse. Los estudiantes de niveles superiores, con mayor exigencia clinica, juzgan con

mayor severidad la virtualidad, reafirmando la necesidad de un curriculo digital escalonado.

Las competencias digitales estan directamente relacionadas con el desarrollo
profesional. La correlacion positiva moderada sugiere que una mayor alfabetizacion digital
apoya el desarrollo de habilidades clinicas, enfatizando la necesidad de incorporar

simuladores y casos interactivos en la educacion.

La virtualidad revolucioné la labor docente y el aprendizaje. El profesorado se
convirti6 en tecno pedagogo y el alumnado gandé autonomia, aunque todavia existen

dificultades en autorregulacién y gestion del tiempo.

El aprendizaje practico en urgencias médicas necesita modelos hibridos. Si bien la
virtualidad apoya el razonamiento clinico, no sustituye las habilidades tactiles y
procedimentales, por lo que se deben combinar practicas presenciales y simulacion de alta

fidelidad.

La transformacion digital es posible, pero requiere fortalecer las instituciones. Se
necesita invertir en tecnologia, capacitar constantemente a los docentes e incorporar la

simulacion clinica al curriculo para formar profesionales de calidad.



/7 .
i -ner@ndo
5 j REVISTA MULTIDISCIPLINAR G-NER@NDO ISNN: 2806-5905

Referencias bibliogréaficas

Abdull Mutalib, A. A., et al. (2022). A systematic review of health sciences students’
online learning during the COVID-19 pandemic. BMC Medical Education, 22, 524.
https://doi.org/10.1186/s12909-022-03579-1

Cant, R., Cooper, S., & Ryan, C. (2022). Using virtual simulation to teach evidence-based
practice in nursing curricula: A rapid review. Worldviews on Evidence-Based
Nursing, 19(5), 415—-422. https://doi.org/10.1111/wvn.12572

Ersoy, M., Esel, H. Y., Kartal, M., & Yildiz, A. (2024). Digital competence of faculty
members in health sciences: A cross-sectional study. PeerJ, 12, e18456.
https://doi.org/10.7717/peerj.18456

Gonzalez Ortega, J. L., Villalta Mendoza, F. M., Alvear Rodriguez, M. |., Piedra Arpi, C.
D., & Salamea Guevara, C. C. (2022). E-learning and its impact on health
sciences education as a consequence of the COVID-19 pandemic: Literature
review. Research, Society and Development, 11(10), e445111033144.
https://doi.org/10.33448/rsd-v11i10.33144

Kovacevi¢, M., et al. (2024). Health sciences students’ perspectives on online teaching
and learning: Extending the implications beyond the COVID-19 pandemic.
European Journal of Education. https://doi.org/10.1111/ejed.12660

Li¢en, S., & Prosen, M. (2024). Strengthening sustainable higher education with digital
technologies: Development and validation of a Digital Competence Scale for
University Teachers (DCS-UT). Sustainability, 16(22), 9937.
https://doi.org/10.3390/su16229937 MDPI

Medel-Herrera, L., Ferndndez-Garcia, E., & Lépez-Santos, M. (2024). Analysis of
knowledge and satisfaction in virtual clinical simulations among nursing students.
Nursing Reports, 14(2), 81-93. https://doi.org/10.3390/nursrep14020081

Meng, W., et al. (2024). A systematic review of the effectiveness of online learning in
higher education during the COVID-19 pandemic. Frontiers in Education, 9,
1334153. https://doi.org/10.3389/feduc.2023.1334153

Morales Garcia, W. Y. (2023). Estrategias didacticas y el uso de las TIC en la practica
docente. Revista Cientifica del Sistema de Estudios de Postgrado, 6(1), 111-
120. https://doi.org/10.36958/sep.v6il1.129

Mihling, T., et al. (2023). Virtual reality in medical emergencies training: Benefits,
perceived stress, and learning success. Multimedia Systems, 29(4), 2239-2252.
https://doi.org/10.1007/s00530-023-01102-0

Naciri, A., et al. (2021). E-learning in health professions education during the COVID-19
pandemic: A systematic review. Journal of Educational Evaluation for Health
Professions, 18, 27. https://doi.org/10.3352/jeehp.2021.18.27

Naciri, A., Radid, M., Kharbach, A., & Chemsi, G. (2021). E-learning in health professions
education during the COVID-19 pandemic: A systematic review. Journal of
Educational Evaluation for Health Professions, 18, 27.
https://doi.org/10.3352/jeehp.2021.18.27



/7 n,
i -ner@ndo
5 j REVISTA MULTIDISCIPLINAR G-NER@NDO ISNN: 2806-5905

Rodriguez-Jiménez, F. J., Pérez-Ochoa, M. E., & Ulloa-Guerra, O. (2022).
Competencias digitales docentes y retos durante la pandemia COVID-19. Magis.
Revista Internacional de Investigacion en Educacion, 15, 1-23.
https://doi.org/10.11144/Javeriana.m15.cddr

Tischendorf, J. S., Braun, L., Hierath, M., & Roth, C. (2024). Developing digital
competencies of nursing professionals in continuing education and training: A
scoping review. Frontiers in Medicine, 11, 1358398.
https://doi.org/10.3389/fmed.2024.1358398



