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Resumen

Introduccidn: Las universidades plantean la posibilidad
del uso de simulacion virtual como estrategia de ense-
fAanza médica, sin embargo, no termina de ser debida-
mente incorporada en las agendas individuales de los
docentes.

Objetivo: Determinar el rol docente en el proceso ense-
Aanza-aprendizaje mediante simulacion virtual.
Meétodo: Se siguieron las directrices de la declaracion
PRISMA 2020. Se llevé a cabo una revision sistemati-
ca de articulos cientificos a través de bases de datos
como Scielo y Google Académico, en idioma espafiol.
Mediante un paradigma interpretativo se profundizé en la
produccion académica que incluyera el tema del profesor
de medicina en el proceso de ensefianza, asi como su
participacion en la simulacion virtual.
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Resultados: Del total de 208 articulos revisados, se
identificaron 14 que aportan informacion acerca del rol
docente en el proceso de ensefianza aprendizaje y de la
estrategia de ensefianza a través de simulacion, realidad
virtual y aumentada. La inclusién de tecnologia en la
enseflanza médica presenta desafios, especialmente en
cuanto a la brecha digital entre profesores y estudiantes.
La capacitacion constante en competencias tecnolégicas
y pedagogicas es crucial para superar estas barreras y
mejorar la calidad del proceso de ensefianza-aprendi-
zaje. Esto requiere un enfoque colaborativo entre insti-
tuciones y politicas educativas para crear un ambiente
propicio para el desarrollo profesional de los docentes.
Conclusiones: El proceso de innovacion en la educacion
parte del deseo docente, por lo que es indispensable
un perfil actitudinal proactivo, abierto al cambio y con el
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aprovechamiento consciente de los recursos formativos
que se le brindan. Los saberes en estos aspectos podran
guiar la didactica adecuada segun las necesidades del
grupo, dirigiendo la gestion de la adquisicion de cono-
cimiento individual.

Palabras clave: Simulacion; realidad virtual; docente.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Virtual simulation, What is expected of the
teacher?: A systematic review

Abstract

Introduction: Universities raise the possibility of using
virtual simulation as a medical teaching strategy, however,
it is not properly incorporated into the individual agendas
of teachers.

Objective: To determine the teaching role in the teach-
ing-learning process through virtual simulation.
Method: The guidelines of the PRISMA 2020 declaration
were followed. A systematic review of scientific articles
was carried out through databases such as Scielo and
Google Academic, in Spanish. Through an interpretive
paradigm, the academic production that addressed the
issue of the medical teacher in the teaching process,

INTRODUCCION
En la educacion médica, la simulacion se ha posicio-
nado como una estrategia de ensefianza relevante,
documentando el incremento de aprovechamiento
estudiantil en aspectos como el desarrollo de seguri-
dad y de competencias para su transferencia a la vida
real, la autoevaluacidn, entre otras. Tal ha sido su
impacto que organismos acreditadores de escuelas
de educacién médica, como el Consejo Mexicano
para la Acreditacion de la Educacién Médica (CO-
MAEM), la consideran como criterio de excelencia
en sus evaluaciones'.

Se ha demostrado que la simulacién contribuye
para el proceso de aprendizaje de los alumnos, sin

as well as his participation in the virtual simulation, was
delved into.

Results: Of the total of 208 articles reviewed, 14 were
identified that provide information about the teaching
role in the teaching-learning process and the teaching
strategy through simulation, virtual and augmented re-
ality. The inclusion of technology in medical education
presents challenges, especially in terms of the digital
divide between teachers and students. Constant train-
ing in technological and pedagogical skills is crucial to
overcome these barriers and improve the quality of the
teaching-learning process. This requires a collaborative
approach between educational institutions and educa-
tional policies to create an environment conducive to the
professional development of teachers.

Conclusions: The process of innovation in education
starts from the teaching desire, which is why a proactive
attitudinal profile is essential, open to change and with
conscious use of the training resources provided. Knowl-
edge in these aspects will be able to guide appropriate di-
dactics according to the needs of the group, directing the
management of the acquisition of individual knowledge.

Keywords: Simulation; virtual reality; teacher.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

embargo, debido a la manera en que es utilizada,
puede significar un esfuerzo importante en materia
de recursos humanos, de materiales y espacios, a
pesar de ser practicas para una cantidad reducida
de participantes; la simulacion virtual abre un in-
teresante panorama?Z.

Hablar de simulacion virtual comprende todas
las interacciones que se tienen con un espacio rea-
lista, el cual no existe fisicamente, pero que lo pa-
reciera, teniendo la finalidad de traer experiencias
interactivas y semejantes a la realidad con la parti-
cularidad del uso de dispositivos computacionales
tijos 0 moviles®. Segin su inmersion, pueden ser
experiencias parciales, como en el caso de pacientes
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virtuales y simulacion basada en la web; o experien-
cias totalmente inmersivas, como la realidad virtual
y aumentada®.

La realidad virtual comprende un entorno tri-
dimensional generado por computadora que per-
mite la interaccion del usuario a través de diversos
dispositivos, ofreciendo una experiencia inmersiva
donde el operador puede interactuar con el entorno
virtual y objetos de manera similar al mundo real’.
Esta modalidad es completamente inmersiva, me-
diante el uso de tecnologias como gafas de realidad
virtual, sensores de movimiento y controles hapti-
cos. En contraste, la realidad aumentada implica la
superposicion de elementos digitales en dispositivos
de reproduccién de video del mundo real, como ce-
lulares y tabletas, permitiendo una interaccién en
tiempo real entre el usuario y estos elementos®.

Dado al auge de esta modalidad innovadora que
sostiene la simulacién clinica y sus favorables resul-
tados® "3, las universidades plantean la posibilidad de
su uso como estrategia de ensefianza, sin embargo,
no termina de ser debidamente incorporada en las
agendas individuales de los docentes, esto asociado a
la falta de difusidn, desconocimiento, consideracion
de estas innovaciones como inutiles, dificiles, poco
practicables o hasta un mito™.

OBJETIVO

Determinar el rol docente en el proceso ensefianza-
aprendizaje de la medicina mediante simulacion
virtual.

METODO

Es un estudio realizado a través de una revision sis-
tematica con el propdsito de recolectar, seleccionar,
analizar y presentar la informaciéon de manera or-
denada para la obtencion de los resultados; esto con
base en la consulta y el analisis de documentos de
tipo hemerograficos, siendo en su totalidad articulos
publicados en revistas indexadas®.

Para desarrollar la investigacion, se siguieron
las directrices de la declaracion PRISM A 2020'¢. Se
llevé a cabo una revisién sistemdtica de articulos
cientificos a través de bases de datos como Scielo y
Google Académico, en idioma espaol. El periodo
analizado abarcd desde enero de 2017 hasta febrero
de 2024.
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Para asegurar una recopilacion exhaustiva de ar-
ticulos sobre el rol docente y competencias pedago-
gicas en educacion médica, asi como la implemen-
tacion de tecnologias como la realidad aumentada
y la simulacién virtual, se disefiaron estrategias de
busqueda detalladas para cada base de datos. Se ini-
ciaron con términos clave generales como “docente”,
“educacion médica”, y “formacion”, refinandolos a
términos especificos como “métodos de ensefianza
en educacion médica” y “competencia pedagogica”.
Se ampliaron los términos de busqueda con siné-
nimos, incluyendo “simulacién virtual”, “realidad
virtual” y “realidad aumentada”.

Se utilizaron operadores booleanos (AND, OR)
para combinar los términos. Por ejemplo, se usé (do-
cente) AND (métodos de ensefianza en educacién
médica) AND (formacion docente en medicina) para
asegurar resultados relevantes, y (formacién docen-
te) OR (competencia pedagogica) para capturar va-
riaciones terminoldgicas.

El proceso de seleccion lo llevo a cabo un equipo
de tres revisores que trabajaron independientemente
para evitar sesgos. Los estudios seleccionados por al
menos dos de los revisores fueron incluidos. En caso
de discrepancias, se realizé una reunion de consenso
para decidir sobre la inclusién o exclusién de los
estudios.

Como criterios de inclusion se consideraron estu-
dios enfocados en el rol y competencias pedagogicas
de los docentes en educacion médica, perfil peda-
gogico del médico en educaciéon médica y estudios
que consideren la implementacion y efectividad de
la realidad virtual o aumentada en la ensefianza mé-
dica. Como criterios de exclusion se consideraron
a los estudios relacionados con otras disciplinas,
estudios experimentales, estudios enfocados en el
alumno y estudios relacionados con la pandemia
de COVID-19.

En sintesis, apegado al objetivo de investigacion y
alos criterios de filtracion de busqueda, se centrd en
analizar y comprender el rol del docente en el proce-
so de enseflanza-aprendizaje dentro de la educacion
médica, especialmente en el uso de tecnologias como
la simulacion virtual. Para este fin, se profundizé en
la produccién académica que incluyera el tema del
profesor de medicina en el proceso de ensefianza,
asi como su participacion en la simulacién virtual.
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RESULTADOS

Resultados de la revision sistematica de la
literatura

Los articulos identificados, excluidos e incluidos se
presentan en el diagrama de flujo de la figura 1y se
sintetizan los incluidos en la tabla 1, siguiendo las
directrices PRISMA. Del total de 208 articulos revi-
sados, se identificaron 14 que aportan informacién
acerca del rol docente en el proceso de ensenanza
aprendizaje y de la estrategia de ensefianza a través
de simulacioén, realidad virtual y aumentada.

Contextualizacion del papel docente médico
en la actualidad

El estudiante de medicina tiene el derecho a dis-
frutar, y no sufrir, su proceso de aprendizaje, asi
como la adquisicién de competencias necesarias
para la practica clinica, lamentablemente, la reali-
dad de la educaciéon médica es otra. Existen jerar-
quias marcadas entre el profesor y el educando en el
tedrico proceso de ensefianza-aprendizaje, siendo
este basado en la humillacidn, una transferencia de
conocimiento unidireccional y un ambiente don-

Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de articulos
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Tabla 1. Descripcion de los estudios incluidos

A. A. Peralta-Ramirez, et al.

Una reflexién sobre
su uso pedagogico

Autor (aio) Titulo Revista Metodologia Resultados
Los resultados indican que, aunque los estudiantes y
El ambiente educativo i . residentes generalmente perciben su entorno de manera

Lafuente Educacion Articulo de . - ’ . .
en los contextos de - . positiva, existen desafios como la necesidad de mejor

JV. (2019) - P médica revision . - ) . . -
formacion médica retroalimentacion, manejo del estrés y alineacién de la

especialidad con la vocacion del estudiante.
A pesar de la predominancia del modelo tradicional
L, positivista en la ensefianza médica, se evidencia una
Formacion ) . .
o necesidad urgente de innovar y adaptar la formacion

Orellana pedagogica de . . . e el — p

Universidad y | Articulo de docente. La formacién pedagégica debe ir mas alla

EO. et al. los docentes de la 3 L, S e o

" Sociedad revision del conocimiento especifico en medicina, integrando
(2020) carrera de medicina ) - o
en Ecuador competencias metodologicas y pedagobgicas que
favorezcan la ensenanza interdisciplinaria, la evaluacion
continua y el liderazgo educativo.
La Transformacion Se identifican modelos alternativos a la estructura
. de la Educacién Revista de flexneriana, como la educacion basada en competencias

Gonzalez o e o . . . .

P otal Médica en el ltimo Investigacion | Articulo de y los planes de estudio flexibles, que buscan mejorar la

(2'019) ' siglo: Innovaciones en Educacion | revision formacion de los futuros profesionales de la salud, ademéas
Curriculares y Médica del Aprendizaje Basado en Problemas y el método One
didacticas (parte 1) Minute Preceptor.

La funcién Se destaca que la falta de formacion pedagoégica especifica

Fernandez pedagogica del en los médicos que también son docentes puede llevar a

JB. et al médico docente Educacion Articulo de riesgos como confundir la practica clinica con la docencia y

(2619) ’ como oportunidad. médica revision subestimar la importancia de las habilidades pedagoégicas.
anamnesis Y Identifica tres roles clave para los médicos docentes:
tratamiento experto, facilitador y modelo.

Los académicos de una escuela de medicina en Chile
Estudio perciben la docencia como una actividad valiosa, pero

. Revista de cualitativo menospreciada en comparacion con la investigacion y la
Percepcion de los S s - - . . .

Montero L. . Investigacion | descriptivo practica clinica, las cuales son mas incentivadas y mejor
Académicos del Rol - . .

et al. (2017) 1 en Educacién | basado remuneradas. Esta situacién genera una sobrecarga
Docente del Médico - P - g .

Médica en teoria laboral y sentimientos de frustracion, ya que la promocion
fundamentada | académica esta mas asociada a la productividad cientifica
que a la calidad docente.
Se concluye que es esencial que los educadores cuenten
La simulacién clinica con una capacitacion adecuada y experiencia significativa
. en la formacion para disefar, ejecutar y evaluar escenarios de simulacion

ARBIENEE de profesionales Dominio de Articulo de ue enriquezcan el proceso de aprendizaje. Los docentes

AF. et al. P no ¢ v q quez P P ue-

(2023) de la salud: una las Ciencias | revision deben planificar cuidadosamente las sesiones, asegurarse
oportunidad para de que no se introduzcan riesgos durante la simulacion y
aprender a aprender utilizar métodos flexibles que se adapten a las necesidades

de los estudiantes.
Competencias . . . .
P . Los estudiantes de enfermeria de la Universidad Austral
del Docente Estudio . L )
. S . o de Chile valoran significativamente las competencias
Clinico: Opinion Fundacion cualitativo - -

Godoy J. et . .2 . personales y pedagogicas en los docentes clinicos. Los
de Estudiantes de Educacion através . . L . S .

al. (2022) . P estudiantes identificaron la retroalimentacion, la empatia,
Enfermeria de la Médica de redes . )

. - . el ser acogedor y respetuoso como las competencias mas
Universidad Austral semanticas importantes
de Chile P '
La competencia en el manejo de tecnologias digitales es
Profesores . .
crucial para los docentes, destacando que herramientas como
aumentados en . . o
. . la realidad aumentada pueden enriquecer el aprendizaje al
i, | Elenipiees El Agora USB GO L hacerlo mas interactivo y motivador. Aunque la tecnologia
et al. (2018) | realidad aumentada: 9 revision y ' q 9

a veces se percibe como una distraccion, su integracion
efectiva puede transformar la ensefianza, siempre y cuando
se utilice con un enfoque pedagogico solido.
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Los resultados del estudio revelan que, aunque los
docentes encuestados muestran una alta percepcion de
Revista . la utilidad de la realidad aumentada (RA) en el aula, su
. . Estudio o . i
Garcia JP. | Profesoradoy Internacional o conocimiento y uso real de esta tecnologia son limitados.
. cuantitativo L . L .
(2022) Realidad Aumentada |de - Las principales barreras identificadas incluyen la falta
. descriptivo 9 o ; A
Humanidades de formacion especifica, la insuficiencia de recursos
tecnologicos en los centros educativos y la falta de tiempo
para desarrollar e implementar actividades basadas en RA.
Analisis de la Revista Los resultados indican que la mayoria de los docentes
Competencia Digital . realiza entre dos y tres cursos de formacion al ano,
. Iberoamericana . - .
Docente: Factor clave . Estudio predominando los cursos presenciales y centrados en
Fuentes A. ~ sobre Calidad, o - i
et al. (2019) en el desempefo Eficacia y cuantitativo las TIC. Sin embargo, se observa un déficit notable en la
’ de pedagogias Cambio en descriptivo creacion de contenidos digitales, a pesar de que las areas
activas con Realidad Educacion de seguridad y comunicacion y colaboracién presentan
Aumentada niveles mas altos de competencia.
El articulo revela que la realidad aumentada ha tenido un
La realidad impacto positivo significativo en la educacion superior
Barroso K. aumentada en Technology | Articulo de al qfrecer experiencias inmersivas y p_ractlc,as_ que
el proceso de . L enriquecen el aprendizaje. En la practica clinica, la RA ha
(2022) ~ Rain Journal | revision . L . .
ensefianza- mejorado la precision y confianza de los estudiantes al
aprendizaje simular procedimientos médicos y trabajar con modelos
anatomicos virtuales.
La realidad aumentada tiene un impacto significativo en el
proceso de aprendizaje de los estudiantes de ciencias de la
Aplicacion de la salud en una universidad privada de Lima, con una relacion
. Realidad Aumentada | Salud, Estudio estadisticamente significativa entre el uso de RA y el
Garcia E. o S - L . .
et al. (2024) en el Aprendizaje Cienciay cuantitativo aprendizaje. A pesar de que la mayoria de los estudiantes
' de Estudiantes de Tecnologia descriptivo reportaron niveles intermedios de uso y competencia
Ciencias de la Salud. con la RA, esta tecnologia ha demostrado ser efectiva
para mejorar la comprension y retencion de conceptos
complejos.
Los resultados del estudio muestran que el uso de la
Realidad Aumentada |Revista realidad aumentada en la ensefianza de anatomia tiene
Hidalgo Como recurso Electrénica Estudio un impacto positivo en el proceso de aprendizaje. Los
BG. et al. de apoyo en el Interuniversitaria | cuantitativo estudiantes que utilizaron RA en el grupo experimental
(2021) Proceso Ensefianza- |de Formacion | descriptivo obtuvieron calificaciones significativamente mas altas en
Aprendizaje del Profesorado sus evaluaciones comparados con el grupo de control que
recibié ensefianza tradicional.
Los hallazgos indican que la RA mejora la participacion, la
Las Ventajas del motivacién y la comprension de conceptos complejos de
Soriano Uso de la realidad Revista . los estudiantes al brindarles experiencias de aprendizaje
Articulo de . . : . i~ N
JG. et al. aumentada Como Innova revision inmersivas e interactivas. Facilita el aprendizaje
(2023) Recurso Docente Educacion experiencial, permitiendo a los estudiantes visualizar y
Pedagogico manipular objetos virtuales en contextos del mundo real, lo
que puede conducir a una mejor retencion de informacion.

de escasea la planificaciéon y abunda el azar en las
estrategias de enseflanza'.

En el docente que observa en las facultades de
medicina, gobierna el modelo pedagégico tradicio-
nal, o flexneriano, y en el cual la teoria precede a
la accién y se fomenta un aprendizaje memoristico
y de repeticion; de esta manera, se deja de lado el
desarrollo de habilidades y destrezas, la formacion
en valores y actitudinal y el desarrollo de pensa-

miento critico y argumentativo. El profesor es el
duefo rigido e inamovible del aula, transmisor de
conocimientos, mientras que el alumno tiene el pa-
pel de receptaculo, un receptor pasivo que retiene y
expulsa informacién con el propdsito de acreditar
una materia o rotacion clinica'®.

A pesar de histdricos esfuerzos por innovar la
practica de la ensefianza médica a través de diversas
metodologias como el aula invertida, el aprendizaje
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basado en competencias y la educaciéon basada en
competencias, prevalece de manera mayoritaria la
ensefanza tradicional. La libre catedra que posee el
profesor distorsiona las modalidades anteriormente
planteadas, resultando en una amalgama de estrate-
gias de ensenanza, que, quiméricamente, terminan
siendo percibidos como una metodologia enciclope-
dista disfrazada de innovadora®.

Concepcion del rol docente médico

Ejercer la practica académica en medicina implica la
presentacion de distintas facetas ante los alumnos,
y no simplemente la estafeta de especialista y reco-
nocido curriculum. Ser docente médico conlleva la
responsabilidad de poseer el conocimiento amplio
del tépico a abordar, pero también una orientacién
pedagdgica, aspecto en que todo médico flaquea ya
que no se tiene preparacion en esta area durante la
formacion. Asi pues, se debe cumplir: 1) un perfil de
expertise, implicando un amplio conocimiento y ex-
periencia en la practica de su especialidad, 2) un pa-
pel de facilitador, donde se ocurra una transicion de
un rol de transmisor de informacion a facilitador de
la misma, con el propdsito de guiar al alumno en la
generacion de su propio conocimiento. Finalmente,
3) un rol de modelo, ya que de manera involuntaria
se transmiten a los estudiantes mensajes en materia
de valores, ética y comportamiento®.

Respecto a la autopercepcion de la planta docen-
te, existen algunas consideraciones acerca de facto-
res que inciden en su interés por la docencia, siendo
constantes y reiterativos dos principales topicos*:

1. Sobrecarga laboral: El ejercicio de la practica cli-
nica, la docencia, la investigacion y la gestion ins-
titucional, lleva a una dificil gestion del tiempo
del médico y puede resultar en una disminucién
de ingresos por la reduccién de la practica clinica
privada. Esta situacion se agrava debido a que la
docencia a menudo se valora menos en compa-
racion con la investigacion para la promocion
académica.

2. Valoracion de la docencia: Existe una divisiéon
entre los docentes médicos: algunos la ven como
una vocacion y una forma de retribucion social,
mientras que otros la consideran menos priori-
taria en comparacion con la investigacion y la
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practica clinica, lo que se traduce en una moti-
vacion y satisfaccion variadas en el ejercicio de
la docencia.

Lo descrito anteriormente, pone de manifiesto algu-
nas consideraciones a tomar en cuenta para el ejer-
cicio dptimo de la practica en medicina. Primera-
mente, el indispensable conocimiento en la materia
a tratar y experiencia clinica; segundo, un respaldo
de nociones pedagdgicas para ejercer de manera efi-
caz el papel de facilitador de conocimiento, y, por
ultimo, una valoracién favorable por la docencia,
tema que podria ser profundizado en razén del valor
que las instituciones educativas dan a esta practica.

En el contexto de simulacidn clinica, el rol del
docente es percibido como el mas importante en la
comunidad educativa para una educacion efectiva.
Por lo tanto, reforzando la idea anterior, es impe-
rante una formacion docente, ya que esta permite la
innovacion y mejoras en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, ya que el éxito de las simulaciones de-
pende ampliamente de la guia que traza el profesor
en la busqueda del conocimiento®.

Consideraciones ampliamente deseables en
el docente médico

La calidad del profesorado es pieza fundamental ala
hora de buscar una mejora educativa en la carrera de
medicina. Como anteriormente se menciond, exis-
ten factores que pueden condicionar esta calidad,
fundamentalmente el componente econémico, la
demandalaboral, el clima laboral ylas posibilidades
de promocioén en la carrera académica'’. A pesar
de ello se mencionan algunas de las caracteristicas
fundamentales que debe poseer el profesor de medi-
cina para ejercer la profesion académica de manera
optima:

1. Formacion pedagogica: Es indudablemente la
caracteristica que diversos autores identifican
como vital para el docente médico, mediante la
cual es posible focalizar los objetivos de aprendi-
zaje, utilizar herramientas de ensefianza acorde
a las necesidades del grupo y su evaluacién per-
tinente*®.

2. Tacto pedagoégico: Relacionado con la formacion,
este aspecto comprende una serie de caracteristi-
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cas personales y actitudinales, tal como el auto-
conocimiento, el entendimiento de la inteligen-
cia emocional y todo aquello relacionado con la
gestion de emociones®.

3. Uso de la tecnologia: Es indispensable que el do-
cente tenga el conocimiento y la competencia para
el uso adecuado de estos recursos, y asi mismo,
ser consciente de las aplicaciones especificas que
tienen en diferentes escenarios pedagogicos'®.

Tecnologia y realidad aumentada:

El docente y sus alcances

Al ser la tecnologia una competencia considerada
ampliamente deseada en los docentes es pertinente
reconocer su papel en la educacion. La tecnologia es
ahora considerada materia prima del conocimiento,
donde su incorporacion en la ensefianza comprende
un proceso pedagdgico innovador, contribuyendo en
la calidad de la educacion. Al ser esta un proceso de
dos dimensiones, se percibe un panorama donde el
educando es un nativo digital de estas tecnologias
y el docente, un inmigrante digital. Este contexto
devela una premisa en los retos que la innovacion
mediante la inclusion de la tecnologia implicara®’.

El contexto en el cual se desenvuelve la ensenan-
za con estrategias sustentadas en la tecnologia es un
ambiente cibertecnoldgico, donde los estudiantes
estan condicionadamente inmersos, y los profesores
tienen la ideal obligacion de acceder, siendo una ta-
rea compleja que involucra multiples caracteristicas
en el perfil del docente. Inicialmente, es imprescin-
dible el reconocimiento y ruptura de metodologias
obsoletas y la transicion hacia un papel dinamizador,
de mentor, guia instruccional, con una actitud de
indagacion permanente y fomentando el aprendizaje
de competencias®**.

En cuanto al uso de la tecnologia, la competencia
digital es otro aspecto clave para el acceso docente
al ambiente tecnolégico. Debido al simple hecho de
las diferencias etarias entre el alumno y el profesor,
existe una brecha digital, donde los conocimientos y
capacidades del manejo de tecnologias son diferentes
en estos actores; y quizd, el instructor, al percibir a
los dispositivos tecnolégicos como potenciales obsta-
culizadores del aprendizaje en un sentido distractor,
pueda presentar una resistencia al cambio. Como
resultado de lo anterior se obtiene una falta de for-

macion del profesorado y un grado de actualizacion
no competente a las necesidades educativas emer-
gentes*%S.

Para traer solucion a lo anterior, es légico pensar
en la capacitacion docente en materia la competencia
del uso de la tecnologia, sin olvidar de igual forma
el componente pedagégico. Al ser el docente el res-
ponsable de propiciar los ambientes y estrategias
de enseflanza adecuadas en un contexto tecnolé-
gico, se hace vital una capacitacion intencionada y
constante para el desarrollo de esta competencia.
Multiples estudios revelan la efectividad que posee
la realidad aumentada para la transmision de cono-
cimiento y el aprendizaje en la educacién general y
en la ensefianza de medicina, recomendando am-
pliamente la capacitacion continua y la evaluacion
de las competencias pedagogicas y tecnoldgicas de
los docentes* .

Podria ser logico el afirmar que la capacitacion
docente en materia de tecnologia, contribuiria con
el desarrollo de esta competencia en los académi-
Cos, sin embargo, existe evidencia que esto no se
cumple de manera préctica. Siendo el docente, pilar
fundamental del proceso ensefianza-aprendizaje,
es indispensable su respaldo en funcién de conoci-
miento y habilidad pedagdgica y tecnolégica, la cual
podra ser adquirida y dirigida de manera éptima
mediante la determinacién, motivacién y ambiente
propicio para el trabajo colaborativo con la institu-
cién educadora®.

DISCUSION

La revision de los 14 articulos indica que la efec-
tividad de la realidad aumentada en la educacién
depende en gran medida de las capacidades del do-
cente, pero también requiere apoyo institucional.
Segun Lafuente (2019) y Fernandez et al. (2019), los
docentes necesitan formacion y soporte adecuados
para utilizar efectivamente la realidad aumentada.
Gonzalez et al. (2019) y Garcia JP. (2022) destacan la
importancia de un entorno educativo con recursos
tecnoldgicos y una infraestructura adecuada. Ro-
driguez et al. (2023) y Garcia E. et al. (2024) anaden
que la falta de preparacion y recursos limita la imple-
mentacion de RA, sugiriendo que la responsabilidad
es compartida entre docentes e instituciones para
crear un entorno propicio.
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¢ Es la efectividad de la simulacion virtual
responsabilidad del docente?

Si bien la obtencion de resultados favorables por
medio de la incorporacioén de la tecnologia depen-
derd en gran medida de las destrezas del docente, su
desarrollo no dependera tinicamente de la motiva-
cion y autodeterminacidn, sino que es necesario, de
igual manera, un apoyo y formacién personalizada
por parte de la institucion educativa. Ademas de la
cualidades pedagogicas y tecnoldgicas del docente,
se hace indispensable un escenario propicio para
la practica de la simulacion virtual, encontrando-
se entre sus recomendaciones la disponibilidad de
equipos electronicos suficientes y funcionales para
el alumnado, idealmente con interfaces amigables
para su mejor apego.

El uso de la tecnologia debe ser conscientemente
guiada por el docente, no cayendo en la instrumenta-
lizacién o perdiendo los objetivos reales de la misma
por la caracteristica de novedad. Es responsabilidad
de las universidades ofrecer infraestructura, inmo-
biliario e insumos necesarios para la incorporacién
de realidad aumentada, pero también la responsa-
bilidad de preparar a sus docentes.

Es evidente, por tanto, que los esfuerzos docentes,
de manera aislada, no son suficientes para incorpo-
rar de manera adecuada la simulacion virtual como
estrategia de ensefianza. El papel de la institucion
educativa es fundamental, en materia de disposicion
de recurso econémico, infraestructura y, quiza de
manera pilar, la formacién docente en cualidades
pedagdgicas y tecnoldgicas.

Factores restrictores del cambio hacia
nuevas tecnologias

Para su determinado abordaje, es imprescindible la
identificacion de factores que pueden obstaculizar la
dindmica del uso adecuado de la simulacién virtual
en el contexto educativo, por lo que a continuacién
se sefialan puntualmente algunas de estas bajo la
perspectiva de Garcia-Sanchez & Orejudo (2022)*:

« Falta de formacion y perfeccionamiento del pro-
fesorado

o Pocas experiencias educativas extrapolables a la
realidad educativa

o Falta de fundamentacion conceptual
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 Limitada investigacion educativa
« Falta de apoyo institucional

o anterior pone en evidencia lo que, a lo largo del
presente trabajo, se ha sostenido respecto a la re-
levancia de la colaboracién entre la universidad y
el personal docente, tanto para la provision de he-
rramientas necesarias como para su formacion y
capacitacion. Sin embargo, también cobra relevancia
—y se acentua— el impulso y la determinacion de
estos dos actores, ya que el fenomeno de la interna-
cionalizacién (imposiciones externas) y la inclusién
forzada de la tecnologia en el ambito educativo no
traeran como resultado una mejora real. Por lo tanto,
si la innovacion surge del propio centro educativo,
esta dependera de las figuras académicas, con un
foco principal en los docentes.

La revision sistematica identificé como limita-
cion la posibilidad de sesgo en la interpretacion de
los articulos por parte de los revisores, a pesar de la
aplicacion de criterios rigurosos y la realizacion de
reuniones de consenso. Ademds, al centrarse en la
literatura disponible hasta la fecha, es posible que
los avances recientes en simulacién o metodologias
pedagogicas no se encuentren reflejados.

CONCLUSIONES

Los hallazgos de la revision (tabla 1) subrayan que
la incorporacién de simulacion virtual en el am-
bito educativo requiere un enfoque multifactorial.
La responsabilidad de implementar esta tecnologia
efectivamente recae en las instituciones educativas,
que deben proporcionar tanto los recursos materia-
les como la formacioén y actualizacion del personal
docente. Ademas, los docentes de medicina deben
estar motivados y comprometidos con el desarrollo
de competencias pedagdgicas y digitales para liderar
eficazmente el proceso de aprendizaje.

El éxito en la innovacién educativa depende de
un perfil docente proactivo y dispuesto al cambio,
capaz de aprovechar los recursos formativos dispo-
nibles para adaptar la ensefianza a las necesidades
del grupo. Dado el escaso material bibliografico so-
bre las competencias necesarias para ensefar con si-
mulacién virtual, es importante investigar y definir
un perfil adecuado para usar tecnologias avanzadas
como la simulacién virtual en la educacién médica.
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CONTRIBUCION INDIVIDUAL

AAPR: Formulacién del asunto a investigar, me-
todologia, administracion del proyecto, supervi-
sién y preparacion de manuscrito.

EOGB: Recolecciéon de evidencia y preparacion
de manuscrito.

STL: Recoleccion de evidencia y preparacion del
manuscrito.
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