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TiTULO

Aplicaciones de la Realidad Aumentada en Simulacion Médica: Una revision Bibliografica y
Propuesta de Implementacion en Curricula Universitaria.

INTRODUCCION

La Realidad Aumentada (RA) se erige como una herramienta innovadora, poderosa vy
fundamental en el campo de la educacion médica. Esta tecnologia ofrece una experiencia
interactiva que enriquece el entorno real, abriendo nuevas posibilidades para la simulacion vy el
entrenamiento clinico, todo generado por medios computacionales. Al superponer elementos
digitales en el entorno fisico a través de software, aplicaciones y dispositivos como visores de
RA, la realidad aumentada fusiona contenido digital con entornos y objetos reales, permitiendo
a los estudiantes interactuar con escenarios médicos complejos de forma mas inmersiva y
realista. No solo favorece la comprension de conceptos médicos, sino que también facilita el
desarrollo de habilidades practicas en un entorno controlado y seguro.

En los ultimos afios, se ha observado un incremento en el interés por integrar la RA en los
programas de simulacién médica, con éxito en varias universidades, dado su potencial para
enriquecer la experiencia educativa y mejorar los resultados de aprendizaje en los estudiantes
de medicina. Sin embargo, a pesar de los avances tecnoldgicos y las experiencias en diversas
instituciones, la adopcion generalizada de la RA en los curriculos universitarios aun enfrenta
desafios significativos. Estos incluyen la necesidad de una infraestructura adecuada, la
capacitacién de los docentes, y la evaluacién rigurosa de su efectividad en comparacion con
meétodos tradicionales ya que estos se siguen utilizando hoy en dia y algunos ya estan
anticuados o no favorecen a una buena educacion médica.

La realidad aumentada (RA) en la medicina esta transformando diversas maneras de aplicacion
en el campo médico que va desde la formacion hasta la investigacion, cirugia y diagnostico, ya
que hay una variedad de recursos disponibles.

Este estudio tiene como objetivo analizar exhaustivamente las aplicaciones de la RA en la
simulacién médica a través de una revision bibliografica, identificando las mejores practicas,
beneficios y limitaciones observadas en la literatura actual. Ademas, de proponer el desarrollo
de un marco de implementacion que permita a la Universidad Autbnoma Metropolitana Unidad
Xochimilco en la Licenciatura en Medicina integrar de manera efectiva la RA en su programa
educativo, que contribuya a la formacion de profesionales de la salud mas competentes y
preparados para enfrentar los desafios del entorno clinico moderno.

Una de las motivaciones para investigar la Realidad Aumentada radica en la escasez de
practicas aplicadas en los entornos educativos hospitalarios, debido a diversas razones como
legales o saturacion de estudiantes. Esta carencia impide a los alumnos adquirir las destrezas
practicas fundamentales para su carrera. Por tanto, la Realidad Aumentada se presenta como
una solucién viable para abordar este desafio. Otra motivacion importante surge durante el



proceso de reacreditacion de la licenciatura, donde los evaluadores destacan la necesidad de
integrar la innovacion tecnoldgica en el plan de estudios.

Preguntas de investigacion.

¢, Como influye la tecnologia de RA en los entornos educativos médicos?

¢ Es fundamental la tecnologia de RA en la formacion médica antes de ir a los campos
clinicos?

¢ Qué beneficios tiene un centro de simulacion en la Licenciatura en Medicina en la
Universidad Autonoma Metropolitana Unidad Xochimilco?

¢, Como se compara la RA con los métodos de aprendizaje tradicionales en términos de
experiencia general de aprendizaje?

Objetivo General.

Examinar las aplicaciones de la Realidad Aumentada (RA) en la simulacion médica mediante
un analisis bibliografico para ver la influencia en el entorno educativo meédico y elaborar una
propuesta para su integracion en los programas educativos en Licenciatura en Medicina de
la Universidad Autbnoma Metropolitana Unidad Xochimilco.

Objetivos especificos.

Determinar los resultados y beneficios observados en términos de aprendizaje y
desarrollo de habilidades clinicas en los diferentes articulos consultados.

Examinar las barreras técnicas, econdmicas y pedagodgicas que han impedido la
adopcion mas amplia de la RA en los diferentes articulos consultados.

Disefiar un marco conceptual y practico para la integracion de la RA en la educacion
meédica, basado en las mejores practicas identificadas en la literatura.

Proponer estrategias para la capacitacion de docentes y el desarrollo de contenido
educativo utilizando RA.

Establecer criterios de evaluacion para medir la efectividad de la RA en el proceso de
ensefianza-aprendizaje.



MARCO TEORICO

Desarrollo tecnolégico en la Educacion.

En este sentido, organismos internacionales como la UNESCO (2018), la Union Europea o la
ONU (2019), han reiterado en numerosas ocasiones la necesidad de promover la integracion
de las tecnologias digitales, en aras de avanzar y mejorar, no solo en ambitos especificos como
el laboral, el personal o el educativo, sino en busqueda de un desarrollo global sostenible.
Encontrar soluciones inclusivas y desarrollar competencias digitales se convierte en una
prioridad (Garcia Aretio, 2019). 23

Si la educacion se caracterizo durante siglos por una ensefianza presencial (face-to-face) en la
cual los recursos de ensefianza-aprendizaje se basan en manuales y materiales en formato
papel, los avances tecnolégicos y la tendencia al uso de nuevos recursos no han dejado de
evolucionar y diversificar los modelos de ensefanza-aprendizaje. Por otra parte, la reciente
pandemia y el confinamiento a nivel mundial han hecho mas visible que nunca la necesidad de
esa transformacion digital (Lopez-Belmonte et al., 2023; Zalite y Zvirbule, 2020). 22

Analizando la evolucion tecnologica y digital de los ultimos afos, la creacion de la Web1 en
1989 y sus versiones extendidas (Web2, Web3 y Web4) han abierto un enorme abanico de
posibilidades para crear nuevos entornos basados en la interaccion, colaboracion y co-creacion
entre sus usuarios (Tavakoli y Wijesinghe, 2019); asi como, una extensa gama de posibilidades
en la personalizacion de los contenidos.

En este contexto de expansion tecnolégica es donde comienzan a desarrollarse y consolidarse
nuevos modelos de ensefianza-aprendizaje: el aprendizaje electronico (e-learning), el
aprendizaje mixto (b-learning o blended learning) (Souabi et al., 2021) con su mas conocido
modelo pedagdgico, la clase invertida (flipped classroom)(Lépez-Belmonte et al., 2021), el
aprendizaje movil (m-learning) (Lazar y Milena, 2013), el aprendizaje ubicuo (u-learning o
ubiquitous learning) (Aljawarneh, 2020) y el aprendizaje adaptativo y personalizado
(adaptive/personalized learning) (Xie et al., 2019). 23

Al mismo tiempo son innumerables las herramientas de desarrollo que nacen para poder crear
plataformas, apps, videojuegos o entornos virtuales, permitiendo compartir materiales
educativos a través de ellas. Herramientas de desarrollo, inicialmente comerciales y dirigidas a
profesionales con conocimientos en programacion, pero actualmente con alternativas de acceso
gratuito o de bajo coste que, ademas, permiten crear y diseiar libremente contenidos y
materiales alineados con las necesidades del usuario sin conocimientos informaticos
(Terzopoulos et al., 2021; Vert y Andone, 2019). Tecnologias y herramientas digitales que
presentan distintas alternativas pero que todas se caracterizan, no solo por brindar la
oportunidad de crear nuevos entornos de ensefianza-aprendizaje, sino también nuevas formas
de interactuar, relacionarse y promover el aprendizaje. **



No obstante, el desarrollo tecnologico aplicable al ambito de la ensefanza, concretamente de
la ensefianza universitaria es mucho mas amplio, el desarrollo de apps de Realidad Virtual (RV)
(Parmaxi, 2023) y mas recientemente de Realidad Aumentada (RA) o Realidad Mixta (RM) es
evidente (Parmaxi y Demetriou, 2020). *

Inteligencia Artificial.

La inteligencia artificial (IA) es una nueva disciplina de la informatica que se caracteriza por su
capacidad para realizar tareas que simulan a las que realiza la inteligencia humana y entre las
que se encuentran la rapida resolucion de problemas complejos. Estos sistemas necesitan una
enorme cantidad de datos para su entrenamiento, asi como algoritmos y modelos matematico-
estadisticos que les permitan procesar esta informacion, y todo ello alojado en
supercomputadores dotados de una gran capacidad de almacenamiento y tratamiento de datos,
de forma que pueden realizar billones de operaciones en un segundo. ®

La inteligencia artificial (IA) es una disciplina que busca crear sistemas capaces de realizar
tareas que normalmente requieren de la inteligencia humana, como el reconocimiento de
imagenes, el procesamiento del lenguaje natural, el aprendizaje automatico o la toma de
decisiones. 3

La IA tiene un gran potencial para transformar diversos sectores de la sociedad, entre ellos el
de la salud, que se enfrenta a multiples retos como el envejecimiento de la poblacién, el
aumento de las enfermedades cronicas, la escasez de recursos o la desigualdad en el acceso
a la atencion médica. @

La evolucién de la tecnologia es cada vez mas rapida, pero no podemos evitar echar la vista
atras e intentar aprender y establecer analogias con los nuevos paradigmas que nos llegan. Los
sistemas de Inteligencia Artificial Generativa (inteligencia artificial aplicada a la creacioén de
nuevos contenidos) que estamos utilizando actualmente son unimodales, es decir que solo
trabajan con un tipo de contenido: ChatGPT, que trabaja unicamente con lenguaje escrito.
Midjourney o Dall-E, por ejemplo, son sistemas de inteligencia artificial generativa entrenados
con imagenes, etc. '

Es lo que podemos llamar transferencia de capacidades humano-maquina: los humanos
aumentan sus capacidades gracias a las maquinas (a través de la realidad aumentada,
exoesqueletos, analisis predictivo, etc.) y las maquinas también aumentan sus capacidades
gracias a la incorporacion de sensores que les haran percibir la realidad practicamente como la
percibe un ser humano. Esto va a provocar que estos sistemas adquieran la informacion de una
manera cada vez mas auténoma, percibiendo por si mismos la realidad con sus matices. Estos
sistemas se denominan sistemas multimodales y van a ser capaces de provocar un salto
exponencial del aprendizaje automatico al afiadir un contexto mucho mas completo a los datos
que reciben. ¢



Todo esto nos lleva a poder afirmar que los sistemas de inteligencia artificial estan haciendo
posible que, por primera vez en la historia, la tecnologia se adapte a nosotros en lugar de que
nosotros tengamos que adaptarnos a la tecnologia.

La IA puede revolucionar el sector educativo, brindando nuevas oportunidades para el
aprendizaje personalizado, la evaluacion de los estudiantes y la investigacion educativa. *°

Educaciéon Médica.

La educacion médica consiste en la ensefianza médica universitaria, de postgrado y desarrollo
profesional continuo. La ensefianza médica es un proceso dinamico que comienza al principio
de la ensefianza meédica universitaria (escuela de medicina) y continua hasta que el médico se
retira del ejercicio activo. Su objetivo es preparar a los médicos en ejercicio para aplicar los
ultimos descubrimientos cientificos en la prevencion y tratamiento de enfermedades que afectan
al ser humano y en el alivio de los sintomas. *

Esta debe garantizar el formar médicos competentes en conocimientos, habilidades, valores y
actitudes. Ademas de desarrollar programas educativos de alta calidad y mejora continua para
responder a situaciones criticas y complejas de manera efectiva. *

Este proceso abarca desde la formacion inicial de los estudiantes en las facultades de medicina
hasta la educacion continua de médicos y otros profesionales de la salud a lo largo de su
carrera. La educacién médica incluye varios niveles y etapas:

o Formacion de Pregrado:

o Es la educacién que reciben los estudiantes de medicina, generalmente
estructurada en un programa que dura 6 afios. Durante este tiempo, los
estudiantes adquieren conocimientos tedricos en ciencias basicas y clinicas, y
desarrollan habilidades practicas a través de practicas clinicas supervisadas o por
medio de Simulacion Médica y entrenamiento practico.

o Formacion de Posgrado:

o Comprende la formacion especializada que los médicos reciben después de
completar su licenciatura de medicina. Esto incluye la residencia médica, donde
los médicos en formacion se especializan en una rama especifica de la medicina,
como cirugia, pediatria o medicina interna. También incluye programas de
subespecializacidén y doctorados.

e Educacion Médica Continua:

o Se refiere a la formacion continua que los médicos y otros profesionales de la
salud deben realizar para mantenerse actualizados con los avances médicos y las
mejores practicas. Esto puede incluir cursos, talleres, conferencias, y otros tipos
de formacion a lo largo de su carrera profesional.



Desde sus inicios, la educacion médica ha estado caracterizada por esfuerzos constantes para
mejorar la formacion de los futuros médicos y la calidad de la atencion que brindan a los
pacientes. Desde 1910 cuando se publicé el reporte Flexner, la transformacion médica ha sido
impulsada por varios factores: los cambios de la practica médica, el desarrollo de la tecnologia,
los avances cientificos y una creciente preocupacion por la atencion al paciente. °

Existen varias técnicas para la educacion médica, y una de las mas destacadas es la Educacion
Médica Basada en Evidencia (EBME), la cual ha emergido como un enfoque fundamental desde
finales del siglo XX. Este enfoque propone que la toma de decisiones fundamentada en
evidencias sélidas no solo mejora los resultados educativos de los estudiantes, sino que
también eleva la calidad de la atencién sanitaria que ofrecen los nuevos profesionales. °

Existen diversas literaturas y desarrollos historicos en el ambito de la educacion médica, los
cuales destacan como la evidencia ha influido en la formacion de estrategias educativas. En
2021 con la llegada de la pandemia COVID-19 se analizaron los retos existentes y futuros en la
educacion médica. Entre los hallazgos clave se identificaron varios desafios. Primero, no todas
las escuelas de salud implementan las mismas practicas basadas en evidencia. En segundo
lugar, el cambio hacia el aprendizaje en linea, acelerado por la pandemia de COVID-19,
complico la evaluacion eficaz de los resultados de aprendizaje de los estudiantes y la calidad
educativa. La pandemia de COVID-19 ha enfatizado aun mas la importancia de utilizar
evidencia para informar las decisiones educativas, lo que ha impulsado la necesidad de marcos
colaborativos e interdisciplinarios en el ambito de la educacién en salud. Ademas, enfatizan la
necesidad de adaptarse a los avances tecnoldgicos y mantener la flexibilidad para utilizar la
mejor evidencia disponible en los procesos de ensefianza. Al adoptar un enfoque estructurado
en el que la evidencia fundamenta la pedagogia, las instituciones pueden preparar de manera
mas efectiva a los graduados para abordar las complejidades de la atencidn médica
contemporanea. °

En las ultimas décadas, los programas de medicina han incorporado estrategias educativas que
enfatizan el aprendizaje critico, significativo y abierto. Entre estas estrategias, el Aprendizaje
Basado en Problemas (ABP) ha surgido como un método innovador, orientado a promover la
autoformacion y el pensamiento critico en los estudiantes. Un estudio reciente realizado en la
Universidad de Pamplona, en Colombia, investigo como el ABP contribuye a un aprendizaje
significativo en estudiantes de medicina, permitiendo que los estudiantes no solo memoricen
informacion, sino que comprendan en profundidad lo que estan aprendiendo. Los investigadores
entrevistaron a diversos actores involucrados en el programa de estudios, incluyendo personal
académico, profesores y estudiantes, para entender mejor como se implementa el ABP en las
clases. #

El analisis revel6 una discrepancia significativa entre los objetivos pedagdgicos y la realidad de
la ensefianza, ya que muchos profesores continuan utilizando meétodos tradicionales, como las



clases magistrales, en lugar de estrategias activas como el ABP. El estudio mostr6 que el ABP
es aplicado en mayor medida por profesores que han recibido capacitacion especifica en su
uso. No obstante, también se observé la falta de guias bien estructuradas que faciliten su
implementacion de manera uniforme entre todos los docentes. Este estudio destaca la
importancia de que los profesores estén debidamente preparados para emplear el ABP en la
ensefanza de la medicina, ya que este método podria hacer las clases mas efectivas y
contribuir al desarrollo de habilidades esenciales en los estudiantes para su futuro desempefio
como médicos.

El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) representa una herramienta educativa de alto
impacto en la formacién del personal médico, ya que permite desarrollar en los profesionales
de la salud habilidades de razonamiento y pensamiento critico, generando un desafio
significativo para ellos. Ademas, se observan avances importantes en la construccion y
estimulacién del aprendizaje de nuevos conocimientos. 2’

La educacion médica esta experimentando cambios significativos debido a la evolucién de la
tecnologia y la salud de la poblacion. Por esta razon, es fundamental que los docentes que
forman a los futuros médicos se conviertan en profesionales mas competentes y mejoren
continuamente en su labor. Existen diferentes etapas en el crecimiento de los educadores
meédicos:

1. Inicio: Cuando los educadores son novatos, tienden a aplicar unicamente sus
conocimientos como médicos, careciendo de la experiencia necesaria para ensefar de
manera efectiva.

2. Desarrollo: Comienzan a implementar diversos métodos y tecnologias en su proceso de
ensefanza, observando como aprenden sus estudiantes, aunque aun bajo supervision.

3. Competencia: Se sienten seguros en su rol como educadores y estan comprometidos a
transformar los métodos de ensefanza.

4. Maestria: Los profesionales alcanzan posiciones de liderazgo y contribuyen a la
investigacion en el ambito educativo. Ademas, se encargan de guiar a los nuevos
educadores en su desarrollo profesional.

5. Renovacion y Legado: Los educadores experimentados se concentran en la formacién
de la proxima generacion, al tiempo que contribuyen a la mejora de las politicas en
educacioén y salud.

Comprender estas etapas puede contribuir a la mejora de la educacidn médica en las
universidades, ya que esta representa una responsabilidad ética que garantiza una atencion
sanitaria de mayor calidad. Esta cuestion es de suma importancia, dado que el ambito médico
esta en constante evolucion, lo cual impacta directamente en la salud de la poblacién futura. *®



En México, existen numerosos problemas en el sistema de salud, especialmente en la manera
en que se forma a los estudiantes de medicina. Por lo tanto, la educacién médica debe
enfocarse en garantizar el respeto a los derechos humanos, tanto de los estudiantes como de
los pacientes. Cerca del 90% de los estudiantes reportan que toman decisiones sin contar con
la adecuada supervision de un médico, lo que los hace sentirse presionados al tener que tomar
las decisiones importantes en los hospitales. El futuro de la educacion médica deberia centrarse
en crear un mejor ambiente en las escuelas de medicina, donde los estudiantes puedan
aprender de manera adecuada y los pacientes reciban la mejor atencion posible. 2

Un estudio titulado ‘Los desafios de la educacién médica en México’ tras la pandemia de
COVID-19 aborda temas clave como la integracion tecnoldgica, la salud mental de los
estudiantes y la importancia de adaptar los planes de estudio para responder a las demandas
educativas contemporaneas. En cuanto a los resultados, se destaca la adaptacion tecnologica
como un aspecto fundamental. Los autores enfatizan la necesidad de incorporar tecnologia
moderna en la educacion médica, utilizando herramientas como el aprendizaje en linea,
simulaciones y recursos digitales. La pandemia evidencié limitaciones significativas,
exponiendo a los estudiantes a la falta de experiencias practicas, lo que podria afectar sus
competencias clinicas. Ademas, el estudio presenta preocupaciones sobre la salud mental de
los estudiantes de medicina, reportando altos niveles de estrés y ansiedad atribuibles a las
condiciones de su entorno educativo. Los médicos en formacion expresaron la necesidad de un
cambio sistémico que priorice la atencidn primaria sobre la especializacion y que integre
habilidades organizacionales y de gestion en el curriculo. La relevancia clinica de estos
hallazgos subraya la necesidad de que las instituciones médicas en México evolucionen
continuamente y adopten metodologias de ensefianza innovadoras. @

Realidad Aumentada (RA).

La Realidad Aumentada (RA) ha recorrido un largo camino desde sus inicios, a finales de la
década de 1960, hasta el lanzamiento de ARKit y ARCore en 2017, hecho que permitidé que
millones de dispositivos moviles tuvieran acceso a RA en cualquier momento. Esto ha abierto
un mercado de mil millones de dolares y la promesa de transformar educacion, medicina,
marketing y en general, nuestras vidas. '®

El término de realidad aumentada se refiere a esa tecnologia que utiliza como base el mundo
que te rodea y mediante afadidos digitales, lo modifica afiadiendo ciertos elementos artificiales,
creando una especie de entorno mixto. Es como si, de alguna forma, el mundo virtual se
completase con el mundo real que todos tenemos a nuestro alrededor. Son tecnologias que, en
todo momento, te permiten seguir viendo todo aquello que tienes delante, pero con una
informacion virtual superpuesta. ©

La realidad aumentada es una tecnologia en rapido desarrollo. Debido a su flexibilidad en la
integracion de entornos fisicos y virtuales, los programas basados en la RA se utilizan cada vez
mas en la educacion, incluida la educacion y la capacitacion médica. El uso de esta tecnologia



proporciona varios medios para ofrecer contenido de aprendizaje y mejorar las experiencias de
los estudiantes. ®

La Realidad Aumentada funciona superponiendo la informacion digital en objetos del mundo
real para crear una experiencia 3D que permite a los usuarios interactuar tanto con el mundo
fisico como con el digital. Pero la AR no existe ni puede existir en un silo; su verdadero valor
esta en ser parte de un ecosistema conectado a la nube que incorpora todo, desde Big Data
hasta robots automatizados. El proceso de realidad aumentada: ?

1.

Un dispositivo habilitado para AR con una camara tale como un visor inteligente, una
tablet o un smartphone analiza un feed de video para identificar un objeto fisico o el
entorno alrededor del usuario, como una pieza de maquinaria o la disposicion de un
almaceén.

Un gemelo digital —una réplica digital 3D del objeto en la nube—, conecta los entornos
reales y virtuales. Recopila informacion del objeto fisico y digital

A continuacién, el dispositivo de realidad aumentada descarga informacién sobre el
objeto de la nube. Superpone la informacion digital sobre el objeto utilizando marcadores
o rastreadores como GPS, acelerometros, orientacion y sensores barométricos, y mas.
Esto crea una interfaz 3D, parte real y parte digital.

Gracias a los datos en tiempo real que fluyen de los productos, el usuario puede
interactuar con el objeto o el entorno moviéndose y enviando comandos a la nube a
través de una pantalla tactil, por voz o con gestos.

Se clasifica la realidad aumentada en varios tipos, dependiendo del objetivo y los componentes
que se utilizan: 2

Imagenes: En este modo es posible agregar cualquier imagen y ligarla al contenido
definido, en un principio se usaban imagenes o marcadores predefinidos, como los
codigos QR, ahora es posible utilizar logotipos, mapas, tarjetas de presentacion.

Espacios: Con esta técnica se puede identificar o reconocer espacios, oficinas,
almacenes, memorizar los componentes y agregar informacion relacionada con cada uno
de estos.

Lugares: Cada lugar sobre el planeta cuenta con un par de coordenadas geograficas
unicas e irrepetibles, por lo que es posible mostrar contenido a partir de la ubicacion
donde se encuentre el dispositivo en determinado momento. ?

Existen diversos tipos de realidad aumentada en el mercado, que incluyen desde la proyeccion
de imagenes sobre edificios utilizando grandes proyectores, hasta la implementaciéon de
dispositivos como gafas o headsets, tal es el caso de Google Glass y HoloLens. Ademas, se
incluyen aplicaciones de realidad aumentada en teléfonos moviles y plataformas web. *°


https://www.sap.com/latinamerica/products/scm/industry-4-0.html

Dentro de los distintos tipos de realidad aumentada se destacan los siguientes: °

e Realidad aumentada sobre marcadores: es aquella que usa marcadores visuales. Entre
ellos se destacan los codigos QR o las imagenes. Se ejecuta a partir de la superposicion
de elementos virtuales.

o Realidad aumentada geolocalizada: es utilizada principalmente para la geolocalizacién
de lugares especificos. Se ve en aplicaciones de turismo o entornos de navegacion.

 Realidad aumentada sin marcadores: para su ejecucion utiliza reconocimiento de
imagenes y caracteristicas del propio entorno. Todo ello con el objetivo de no necesitar
de los marcados visuales.

» Realidad aumentada basada en reconocimiento facial: con algoritmos de deteccion y
seguimiento facial permite superponer elementos visuales sobre los rostros de las
personas. Lo veras principalmente en negocios de belleza o similar.

o Realidad aumentada holografica: se hacen proyecciones tridimensionales de un objeto
virtual en un espacio real. Asi, se genera una experiencia inmersiva y realista. Es muy
comun en el sector de la arquitectura o medicina.

Hay otro concepto que debemos conocer y es el de realidad virtual (VR) esta se incluyen todas
aquellas tecnologias que, directamente, te ocultan el entorno real, mostrandote unicamente un
ambiente creado completamente de forma digital. Con este tipo de realidad no puedes ver lo
que tienes delante, a los lados o atras, sino que, como mucho, podras ver recreaciones virtuales
del entorno o avatares que recrean imagenes virtuales de la persona con la que estas
hablando. Es muy utilizada en los videojuegos que utilizan gafas completamente inmersivas.
Ademas, es una tecnologia que, ultimamente, estda ganando mucho protagonismo en la
formacion desde médicos, bomberos o pilotos, pues les permite ensayar como actuar ante
diversas situaciones en un entorno creado directamente para simular momentos de urgencia. ©

La diferencia basica entre la realidad aumentada y la virtual es que, con RA, la informacién
virtual se superpone en un mundo real, mientras que, en RV, el entorno se simula por
completo. 7

Si bien son conceptos distintos, la fusion de ambos se conoce como realidades mixtas. En este
contexto, el usuario puede utilizar un dispositivo que superpone hologramas digitales en el
mundo real, permitiéndole visualizar y manipular objetos holograficos en su entorno,
desplazarse alrededor de ellos y contemplarlos desde diversas perspectivas, todo ello sin
perder de vista el entorno fisico circundante. "7

La realidad aumentada es, a final de cuentas, una interfaz computacional en donde se aplican
los mismos principios de disefio y programacion utilizados para la creacion de software, aunque
en este caso, también se agrega la interaccion con hardware especializado que debe interactuar
con las instrucciones que el usuario solicita a través de la interfaz. 2
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La interfaz es el punto de contacto en donde se normalizan los datos y se intercambia
informacion entre el usuario y el dispositivo que mediante algun proceso o algoritmo convierte
esos datos en informacion util. 2

La evolucion de las tecnologias de realidad extendida, que incluyen la realidad virtual,
aumentada y mixta, estda comenzando a transformar de manera significativa los métodos de
ensefianza en diversas disciplinas. Esto es especialmente relevante en areas practicas como
las ciencias y la medicina. "’

La educacion esta atravesando una transformacion significativa gracias a la integracion de
tecnologias de realidad extendida. Estas herramientas no solo facilitan una mejor comprension
del contenido, sino que también crean entornos de aprendizaje mas dinamicos. "’

La realidad aumentada (RA) presenta diversas aplicaciones en el ambito del entretenimiento,
donde ha dado lugar a experiencias interactivas y juegos inmersivos que fusionan elementos
virtuales con el entorno fisico, ofreciendo diversion y emociones unicas. En el sector del
comercio minorista, la RA se utiliza para enriquecer la experiencia de compra, permitiendo a los
clientes probar virtualmente productos como ropa, maquillaje o muebles, lo que facilita
decisiones mas informadas y reduce el numero de devoluciones. 2°

En el ambito médico, la realidad aumentada permite la visualizacion de imagenes médicas en
tres dimensiones, lo que ayuda a los profesionales a planificar cirugias con mayor precision y a
mejorar la formacion médica. Asimismo, la RA se aplica en areas como la arquitectura, donde
posibilita la visualizacién de modelos tridimensionales de edificios, y en el turismo, donde se
desarrollan guias interactivas que proporcionan informacion en tiempo real sobre lugares de
interés. 2°

La RA en la educacion médica.

En los ultimos afos, la tecnologia ha transformado la forma en que se ensefia y se aprende en
la actualidad, sin embargo, la educacion ha evolucionado para incorporar una tecnologia
disruptiva emergente: la Inteligencia Artificial (IA). Por lo tanto, es crucial adaptarse a estos
cambios en el campo educativo y considerar como se puede integrar la IA de manera efectiva
en la educacion. La tecnologia de |A posee un potencial para mejorar tanto la capacidad
cognitiva como la de aprendizaje de los estudiantes, asi como también la eficiencia del proceso
de ensefanza y aprendizaje. Es por tanto esencial considerar de manera efectiva la integracion
de la IA en la educacion, para aprovechar su capacidad transformadora en la mejora de la
calidad de la educacion y el desarrollo de los estudiantes. '°

La educacién médica es fundamental para mejorar la salud publica y formar profesionales que
puedan adaptarse a los entornos de atencién médica en evolucion. Estudios anteriores han
resaltado las brechas significativas en la educacion médica, especialmente en la capacidad de
los graduados para responder a las necesidades epidemioldgicas locales. La pandemia de
COVID-19 ha servido como catalizador para el cambio en los paradigmas educativos y ha
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revelado las insuficiencias de los métodos de ensefianza tradicionales, lo que ha generado la
necesidad de innovar en los enfoques de la educaciéon médica. @

Los entornos de aprendizaje virtuales y de realidad aumentada (RA) son herramientas
innovadoras de reciente creacion y desarrollo, que han emergido en la ultima década a raiz de
la convergencia de las tecnologias informaticas y de hardware, los cuales se han adaptado a
las exigencias de la educacion actual y al os distintos modelos educativos. "

Dada la variedad de beneficios que la Realidad Aumentada aporta a diversos campos de la
medicina, su implementacién ha tenido éxito. Se ha empleado en programas de tratamiento que
benefician tanto a los pacientes como a los profesionales de la salud dentro del entorno clinico,
como en terapias, rehabilitaciéon y procedimientos quirurgicos. Asimismo, se ha integrado en
programas de capacitacion que estan disefiados para la ensefianza y el aprendizaje en entornos
académicos institucionales. °

Como repaso de la historia de la educacion médica antes del uso de la tecnologia, se utilizaban
exclusivamente las herramientas pedagogicas disponibles como los libros de texto,
conferencias, cadaveres, modelos anatomicos y pacientes vivos, sin leyes o normas que
protegieran al paciente o al profesional de la salud. A principios de la década de 1990 es cuando
comenzo la implementacion tecnoldgica para la época con programas basicos de anatomia en
un ordenador por medio de videodiscos, una enciclopedia anatdomica visual. Esto solo fue el
inicio a continuos avances tecnolégicos, ya que se comenzO a utilizar software de
presentacion como Microsoft PowerPoint reemplazando las pizarras y proyecciones, que en la
actualidad existen una infinita variedad dependiendo el uso. Se pensaria que pasarian afnos
desde la primera implementacion tecnoldgica, si no, fue hasta mediados de la década de 1990
que se utilizaron imagenes bidimensionales para la profundidad tridimensional en los
ordenadores. A finales de 1960 se hablaba de la Realidad aumentada sin un desarrollo
favorable, pero fue hasta los recientes avances tecnologicos de la realidad virtual en la
educacion médica que se han realizado ya pantallas modernas en gafas completamente
inmersivas, algunos ejemplos son Google Glass, Microsoft HoloLens, Oculus Rift VR y el
Samsung Gear VR. ®

Antes de la llegada de la realidad virtual, la implementacion de internet en los ordenadores y
posterior a los teléfonos inteligentes representd un avance significativo al facilitar el acceso
rapido y eficiente a la informacion y diferentes softwares. Herramientas como los teléfonos
inteligentes y las tabletas, que han incorporado la realidad aumentada, han sido clave en la
expansion de los espacios de aprendizaje tradicionales. Gracias a la evolucién tecnoldgica, la
realidad aumentada comenz6 a tener un uso mas amplio durante la pandemia de COVID-19,
dado que las restricciones impuestas afectaron especialmente a la practica clinica. A diferencia
de otras disciplinas, la medicina requiere una interaccion social y una intensa practica, lo que
subrayo la necesidad de adoptar nuevas tecnologias para mitigar los desafios derivados de la
pandemia. ®
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Al adentrarse en el ambito educativo, es fundamental destacar que la realidad aumentada (RA)
ofrece numerosas ventajas en el proceso de ensefianza-aprendizaje. Esta tecnologia tiene la
capacidad de estimular el aprendizaje kinestésico, facilitando la exploracion practica y
permitiendo a los estudiantes visualizar fendmenos que son dificiles de comprender en el
mundo real. Por ejemplo, la RA puede ofrecer una representacion de partes u érganos del
cuerpo humano sin patologia, los cuales no estan facilmente accesibles para los estudiantes.
Ademas, la realidad aumentada permite la inspeccion de objetos en 3D y materiales didacticos
desde diversas perspectivas, mejorando asi la comprension de estos. ™

En el ambito de la medicina, la realidad aumentada (RA) genera expectativas significativas, ya
que tiene el potencial de convertirse en una herramienta de apoyo que proporciona informacion
y facilita una comprension mas efectiva de las actividades clinicas. Ademas, puede actuar como
un catalizador para el desarrollo de nuevas técnicas y oportunidades, permitiendo a los
profesionales de la salud investigar y capacitarse de manera mas eficiente.

La Realidad Aumentada (RA) ha surgido como una tecnologia educativa fundamental que
transforma la experiencia de aprendizaje. Esta herramienta permite a los estudiantes visualizar
entornos reales enriquecidos con objetos virtuales. Las metodologias de ensefianza
tradicionales, especialmente en campos como las ciencias de la salud, tienden a enfocarse en
la memorizacion, lo que puede obstaculizar una comprensién profunda del material.
Investigaciones anteriores han demostrado que la integracion de la RA puede mitigar estas
deficiencias educativas, potenciando tanto el compromiso como la comprensién de los
estudiantes. "'

Simulacion en la educacion médica.

La simulacion clinica es una herramienta educativa con la que se favorece la adquisicién de
ciertas habilidades técnicas y competencias necesarias para el cuidado de la salud. La cual
consiste en situar a un estudiante en un contexto que imite la realidad y establezca situaciones
similares a casos clinicos en pacientes sanos o enfermos, de forma independiente, durante las
diferentes practicas clinicas. *

La transicion de la ensefianza médica desde un enfoque tradicional hacia la utilizacién de
simulaciones conlleva diferencias significativas, siendo la mas relevante la proteccion de los
pacientes reales para su integridad y seguridad. En el entorno clinico, los alumnos reciben
supervision constante para prevenir errores y corregirlos de inmediato en los pacientes reales.
En contraste, durante la simulacion, los errores no representan riesgos para pacientes reales,
ya que se trata de un entorno virtual. Los instructores proporcionan retroalimentacion a los
estudiantes, permitiéndoles aprender de sus errores, corregir sus conocimientos y mejorar sus
habilidades para llevar a cabo procedimientos de manera precisa. "

Através de diversas aplicaciones de simulacién, que poseen un potencial ilimitado, se pretende
adiestrar tanto habilidades basicas como avanzadas, asi como destrezas fundamentales para
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los profesionales de la salud. Estas herramientas ofrecen un entrenamiento clinico que
contribuye a mejorar el conocimiento cognitivo y promueve la seguridad en el ambito sanitario. "

Dentro de las estrategias de aprendizaje, se destacan diversos tipos de simulacion, como el
paciente estandarizado, simulacion del paciente por medio de maniquis, paciente hibrido, los
simuladores virtuales con las realidades mixtas y los simuladores de habilidades en maniquis
de lata fidelidad o realidad mixta. Estas herramientas fomentan el analisis critico tras la
ejecucion de la practica, permitiendo reproducir escenarios de riesgo y evaluar el nivel de
competencia alcanzado por los alumnos. "

La simulacién ha sido empleada exitosamente con alumnos de pregrado entrenados con este
modelo han demostrado menor estrés, mayor seguridad y mejor disposicion a realizar ciertos
procedimientos. Asimismo, se ha evidenciado una mejor disposicion de los pacientes a ser
atendidos por estudiantes cuando estos han sido entrenados previamente con simulacion. ™

El éxito en la simulacién no solo se basa en la alta fidelidad de las herramientas empleadas
para el desarrollo de habilidades manuales, sino también en el compromiso tanto de los alumnos
como de los docentes para alcanzar un razonamiento clinico completo y auténtico. Es
fundamental establecer una conexién adecuada entre todas las partes involucradas a fin de
integrar de manera coherente las experiencias sociales, psicolégicas y clinicas, garantizando
asi una vivencia veridica. "'

La simulacién puede ser utilizada como un objeto de investigacidn que se enfoca en validar la
eficacia de esta herramienta educativa o la evaluacion del desempefio del profesional de la
salud en los diferentes escenarios clinicos que asemejan un ambiente clinico. "

La simulacion dentro del curriculo de la licenciatura.

Durante la formacion médica, es esencial que los estudiantes adquieran conocimientos,
experiencias y comportamientos profesionales alineados con los estandares de la instituciéon y
los requisitos de acreditacion. Esta preparaciéon les capacitara para abordar eficazmente los
desafios de la salud a nivel local y nacional. Las decisiones tomadas influiran significativamente
en la actualizacion del plan de estudios, la modificacidn de los criterios de evaluacion estudiantil
y el reconocimiento institucional por los logros alcanzados. Todas estas acciones deben cumplir
con las normativas especificas de cada institucion, adaptandose a sus necesidades,
fomentando la accesibilidad, la diversidad y la inclusion en el ambito laboral de la medicina. 2°

La implementacion de la Simulacion Médica esta centrada en las competencias, que constituyen
un conjunto de actitudes, destrezas, habilidades y conocimientos imprescindibles para un
profesional de la salud que busca brindar una atencion de calidad a sus pacientes. Estas
competencias no solo se limitan al ambito individual, sino que abarcan un trabajo eficaz en
equipo, liderazgo, profesionalismo, comunicacion efectiva, toma de decisiones acertadas y
conductas que minimizan errores y promueven la seguridad. Adecuar estos elementos de
manera integral al curriculo de medicina puede resultar desafiante en muchos casos, ya que su
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ensefanza y evaluacion suelen ser complejas. Entre las soluciones para evaluar estas
competencias en un entorno controlado, se destaca la simulacién, aunque también se pueden
considerar otros enfoques como el aprendizaje basado en problemas, experiencias clinicas o
comunitarias.

Para la incorporacion de la simulacion en el plan de estudios, es fundamental planificar,
implementar y evaluar de manera estratégica. Puede iniciarse como un proyecto de curso
extracurricular o ser una herramienta integral dentro del programa académico, siempre
manteniendo objetivos claros y definidos. 2°

Al emprender un proyecto de simulacién, es imperativo considerar una variedad de factores.
Esto implica llevar a cabo un analisis de costo-beneficio relacionado con la integracién del plan
de estudios, identificar posibles fuentes de financiamiento y los recursos tecnoldgicos
requeridos para la ejecucion, asi como tener en consideracion algunas recomendaciones que
aseguren la sostenibilidad a largo plazo de estas iniciativas. *

A pesar de las considerables oportunidades que la realidad aumentada (RA) ofrece al sector
educativo, es fundamental reconocer que su inclusion sera ineficaz sin un disefio adecuado del
proceso de ensefianza-aprendizaje contextualizado. Por lo tanto, es importante destacar el
papel crucial que desempefa el docente en la explotacion de estas herramientas. Este
profesional debe asumir roles como planificador, disefiador y facilitador del proceso de
aprendizaje. Ademas, al disefar objetos en realidad aumentada, es esencial que los modulos,
contenidos y actividades sean breves y directos, manteniendo flexibilidad y fomentando la
participacion activa del alumnado. Por tal motivo, la metodologia debe centrarse en la
interactividad y la aplicacién practica. 7
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METODOLOGIA

En este estudio bibliografico, se realizdé una exhaustiva revision de la literatura a través de
consultas en diversas bases de datos como Dialnet, Redalyc y Eric . Se emplearon términos
clave como "realidad aumentada en medicina", "educacion médica", "simulacion medica",
"innovacion tecnolégica médica" y "aprendizaje por simulacion" para rastrear articulos
publicados en inglés y espaiiol, limitando la busqueda a los ultimos 5 afos. Dado que no se
trata de una revision sistematica, la seleccion de los articulos se baso en el criterio y relevancia
establecidos por el autor para la investigacion. Se realizo un Analisis Documental y Sistematico
sobre la Realidad Aumentada en Simulacién Médica:

¢ Analisis Documental

Esto implico una revision minuciosa y detallada de documentos existentes, que abarcé informes
académicos, publicaciones cientificas y articulos de investigacion en diversas bases de datos.
El propdsito de este enfoque fue recopilar y sintetizar informacién para lograr una comprension
profunda y actualizada sobre como se esta integrando y utilizando la Inteligencia Artificial y la
realidad aumentada en la educacion médica. Este analisis documental permitié identificar
tendencias, desarrollos clave y distintas perspectivas sobre el impacto y la aplicacién de la |A'y
la RA en este ambito educativo.

¢ Analisis Sistematico

Simultaneamente, se llevd a cabo un analisis sistematico para evaluar de manera organizada y
metodica la literatura disponible sobre la realidad aumentada en la simulacion médica. Este
proceso incluyé la identificacion, seleccidn, evaluacién y sintesis de estudios relevantes, con el
objetivo de construir una vision integral y objetiva del tema. El analisis sistematico garantizé que
la revisidn fuera exhaustiva y libre de sesgos, abarcando un amplio espectro de investigaciones
y opiniones para proporcionar una evaluacion equilibrada y completa.

Estas etapas fueron esenciales para desarrollar una comprension solida y basada en evidencia
de la situacién actual, los desafios y las oportunidades de la realidad aumentada en la
simulacion médica. Al combinar el analisis documental con el analisis sistematico, el estudio
ofrecid una perspectiva completa y bien fundamentada sobre el tema, facilitando asi un
entendimiento mas claro de las implicaciones, posibilidades y limitaciones de la RA en este
contexto educativo.

Tabla 1. Criterios de elegibilidad de estudios

Motivos Busqueda Criterios de inclusién
1 Fecha de publicaciéon 2021- 2024
2 Idioma Inglés y espaiiol
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3 Tipo de documento  Articulos de investigacion
4 Tipo de publicacion  Articulos publicados con texto completo en revistas

5 Area Investigacion Educacion e Investigacion meédica / 1A

En DIALNET, de los 209 articulos inicialmente identificados, se excluyeron 119 tras aplicar los
criterios de filtrado, lo que permitio el analisis de 89 trabajos. Por otro lado, en REDALYC, de
los 10,582 articulos encontrados, se descartaron 9,892 segun los criterios establecidos,
resultando en la evaluacion de 1,200 trabajos. En ERIC, de los 1,218 articulos localizados, se
aplicaron los criterios de exclusion, lo que llevo a la eliminacion de 1,133 articulos y permitio el
analisis de 85 trabajos.

En total, de los 1,366 articulos (81 de DIALNET, 1,200 de REDALYCy 85 de ERIC), se
eliminaron 1,314 articulos en un segundo filtro (incluyendo duplicados, articulos inaccesibles y
la re-aplicacion de los criterios de exclusidn), lo que resulté en el analisis de 52 articulos. Estos
articulos proporcionan una vision actualizada del estado de la investigacion en esta area,
centrada en publicaciones recientes de los afios 2021 a 2024.

RESULTADOS

Resultados de la revision

Durante el analisis final de los 61 articulos (DIALNET, REDALYC Y ERIC), las caracteristicas
principales que evaluamos entre ellos fue la RA en la educacion, simulacion en la ensefianza
médica y la aplicacion de la RA en la simulacion médica. Como se muestra a continuacion.

La Realidad Aumentada en la educacion.

Los articulos revisados presentan una vision exhaustiva del impacto y las aplicaciones de
tecnologias avanzadas, como la inteligencia artificial (IA), la realidad aumentada (RA) y la
realidad virtual (RV), en el ambito educativo, con especial atencién en la educacién médica.
Estas tecnologias emergentes estan revolucionando la forma en que se disefian y experimentan
los procesos de enseflanza y aprendizaje, destacandose por sus beneficios en la
personalizacion del aprendizaje, la creacion de entornos interactivos y la mejora en el desarrollo
de competencias practicas.

La IA se identifica como una tecnologia que facilita la personalizacion del aprendizaje y apoya
la docencia mediante herramientas avanzadas de evaluacion y retroalimentacion automatizada.
Al adaptar los contenidos a las necesidades especificas de los estudiantes, la IA fomenta un
aprendizaje inclusivo y colaborativo. Sin embargo, los articulos también subrayan retos
asociados a la implementacién de IA en la educacién, como la equidad en el acceso a la
tecnologia y las implicaciones éticas. Esto hace evidente la necesidad de politicas que
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garanticen una integraciéon justa y efectiva de la IA en los sistemas educativos.

En cuanto a la realidad aumentada (RA), se resalta su efectividad en la educacion médica,
donde ha demostrado ser especialmente util en la ensefianza de temas complejos como la
anatomia y la cirugia. La RA permite la superposicién de imagenes digitales en el entorno real,
facilitando que los estudiantes exploren conceptos médicos de manera visual y practica, lo cual
resulta en una mayor comprension y retencion de los conocimientos. Esta tecnologia inmersiva
crea un ambiente en el que los estudiantes pueden interactuar con modelos tridimensionales y
obtener una experiencia educativa mas enriquecida y adaptativa.

La realidad virtual (RV), por su parte, se ha posicionado como una herramienta de simulacién
segura para el aprendizaje practico en areas de alto riesgo, como los procedimientos
quirurgicos. El uso de simuladores de RV permite a los estudiantes practicar en entornos
controlados que replican situaciones reales, mejorando su destreza sin los riesgos asociados a
la practica en pacientes reales. Sin embargo, algunos articulos advierten sobre limitaciones,
como la “ciber-enfermedad” y problemas de confort que afectan a ciertos usuarios de RV. A
pesar de estos desafios, la RV es bien valorada por los estudiantes, quienes la consideran una
herramienta beneficiosa para el aprendizaje practico.

Una revision sistematica adicional sobre el co-disefio y co-creacion de experiencias de RA en
diversos campos enfatiza el valor de estas metodologias para personalizar y ajustar las
experiencias de aprendizaje a las necesidades de cada usuario. Esta metodologia participativa
permite la creacion de entornos educativos interactivos que optimizan la experiencia de
aprendizaje. Aunque esta revision no se centra exclusivamente en la simulacion meédica,
proporciona una vision amplia del potencial de la RA para adaptar el aprendizaje de acuerdo
con el contexto y los objetivos del usuario, especialmente mediante enfoques de co-creacion.

Ademas, un analisis bibliométrico y de contenido refleja el crecimiento en el uso de RAy RV en
el ambito educativo desde 2018, particularmente en disciplinas como la medicina, y sugiere que
estas tecnologias estan revolucionando la educacién mediante la creacidon de experiencias de
aprendizaje inmersivas y dinamicas. Al fusionar el mundo fisico con elementos virtuales, tanto
la RA como la RV ofrecen oportunidades unicas para reducir la carga cognitiva de los
estudiantes y promover un aprendizaje activo, colaborativo y centrado en el usuario.

Finalmente, se examina el impacto de la inteligencia artificial generativa, como herramientas
tipo ChatGPT, que estan transformando los procesos de ensefianza al proporcionar apoyo
continuo a estudiantes y docentes en tiempo real. Aunque se reconocen riesgos asociados con
el uso de estas tecnologias, su potencial para personalizar y enriquecer el aprendizaje ha
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ganado atencion en los estudios revisados.

En resumen, |IA, RA y RV son tecnologias emergentes que estan impulsando una
transformacion en la educacidn mediante la creacion de experiencias de aprendizaje
interactivas, inmersivas y adaptativas. Estos avances representan una oportunidad para mejorar
la efectividad y accesibilidad de la educacién, especialmente en campos como la medicina,
donde el aprendizaje practico es crucial, pero también plantean desafios éticos y practicos que
requieren atencion para asegurar su implementacion justa y sostenible.

Tabla 2. Referencias de la revision sistematica en “La Realidad Aumentada en la Educacion”.

N.° Referencias de la revision sistematica

Andrade Pefa, O. del R., Cuenca Zambrano, M. M., Garcia Montenegro, S. J.,
Cuamacas Chafuelan, S. M., & Ramos Arias, E. A. (2024). La incidencia de la inteligencia
artificial en la educacion secundaria del Ecuador. Imaginario Social, 7(1), 30—42.

Bacca-Acosta, J., & Beltran-Sanchez, K. (2024). Co-disefio y co-creacion de
experiencias de realidad aumentada: una revision sistematica de la literatura. Revista
Cientifica, 49(1), 99-124. https://doi.org/10.14483/23448350.21810
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Simulacion en la ensefanza médica.

En los articulos revisados se destacan los avances y beneficios de la simulacion médica
mediante el uso de tecnologias como la realidad aumentada (RA) y la realidad virtual (RV), las
cuales han revolucionado la formacion y evaluacion de competencias clinicas. Estas
herramientas permiten la creacién de entornos simulados que replican escenarios clinicos
reales y brindan a los estudiantes una experiencia practica en un ambiente seguro y controlado.

La simulacion facilita la adquisicidn de habilidades técnicas y de procedimiento sin poner en
riesgo a los pacientes, lo que resulta particularmente efectivo en areas como la anatomia y la
cirugia. Los simuladores virtuales y 3D mejoran la comprension y destreza clinica de los
estudiantes, permitiéndoles practicar y perfeccionar sus habilidades en entornos altamente
realistas.

Ademas, los estudios subrayan el creciente papel de la inteligencia artificial (IA) en la educacion
meédica, especialmente en la evaluacién y el analisis de datos clinicos, como la interpretacion
radiolégica, que contribuye a mejorar las habilidades diagndsticas de los estudiantes. Las
tecnologias de IA permiten evaluaciones practicas detalladas y personalizadas en tiempo real,
lo cual promueve el desarrollo de competencias clinicas especificas y mejora la precision
diagnostica. La |A también facilita la creacion de experiencias adaptativas que se ajustan al nivel
de competencia de cada estudiante, optimizando asi el proceso de aprendizaje.
La simulacion médica se utiliza ampliamente para formar competencias en distintas areas de la
salud, incluyendo el entrenamiento en emergencias pediatricas, la administracion de
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medicamentos y los procedimientos obstétricos. Estas experiencias educativas permiten a los
estudiantes cometer errores en un ambiente controlado y aprender de ellos, lo que es crucial
para su desarrollo profesional. La metodologia se centra en la seguridad del paciente y en la
practica controlada, lo que la hace ampliamente aceptada tanto por estudiantes como por
docentes y promueve un aprendizaje basado en la experiencia directa.

Asimismo, se destaca el uso de pacientes simulados y debriefing como herramientas para
fortalecer habilidades de comunicacidon, empatia y manejo emocional en estudiantes de
medicina. A través de estas simulaciones, los estudiantes practican entrevistas clinicas y
mejoran sus habilidades de trato al paciente, aspectos fundamentales en su formacion.

Varios estudios también exploran la implementacion de simuladores especializados para
procedimientos complejos, como la cirugia minimamente invasiva y el soporte vital avanzado
en cardiologia (ACLS). En estas areas, la simulacién ha demostrado mejorar significativamente
las habilidades practicas y el rendimiento de los estudiantes en escenarios criticos. Ademas, la
simulacion virtual remota ha sido clave durante la pandemia de COVID-19, permitiendo a los
estudiantes continuar su formacion clinica sin riesgo de exposicion al virus y desarrollando
competencias en un entorno seguro y adaptativo.

Por otro lado, los articulos analizan la preferencia de los estudiantes de medicina por métodos
de ensefanza de anatomia basados en realidad virtual, en comparaciéon con los métodos
tradicionales. La RV ofrece una mayor inmersidn y comprension tridimensional de las
estructuras anatémicas, lo cual mejora la retencion y comprension de los contenidos. Ademas,
se discute el uso de realidad mixta en la formacién de paramédicos, resaltando su capacidad
para combinar entornos virtuales y reales, lo que permite la repeticion y practica segura de
habilidades en entornos simulados.

En conjunto, estos estudios confirman que la simulacion médica, la RAy la RV son herramientas
esenciales para la educacién médica moderna, pues proporcionan un entorno de aprendizaje
seguro y efectivo que optimiza el desarrollo de competencias clinicas. Sin embargo, plantean
desafios relacionados con la infraestructura, el disefio de experiencias educativas y la
frecuencia de uso necesaria para garantizar un impacto sostenido en la formacion de
competencias. La implementacion de estas tecnologias requiere inversiones estratégicas y
planificacion para asegurar que los estudiantes puedan beneficiarse plenamente de los avances
tecnologicos en su formacion médica.
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Aplicacién de la Realidad Aumentada en la Simulaciéon médica.

Los articulos analizan de manera exhaustiva cdmo diversas tecnologias avanzadas, como la
inteligencia artificial (IA), la realidad aumentada (RA), la realidad virtual (RV) y la simulacion
clinica, estan transformando la educacion meédica y la pedagogia en general, desde la
integracion de estas herramientas en los curriculos hasta la creacion de entornos de aprendizaje
inmersivos.

Uno de los articulos presenta una adaptacion de la Rueda de la Pedagogia de Allan Carrington,
denominada “Rueda de la Pedagogia para la Inteligencia Artificial” (imagen 1). Esta version
revisada incorpora herramientas de IA para enriquecer el proceso educativo, integrando la
Taxonomia de Bloom y el modelo SAMR, que se han actualizado para incluir aplicaciones
practicas de IA. Se aflade ademas un anillo ético que promueve la reflexion critica sobre el uso
de IA en educacion, destacando la importancia de un enfoque consciente y responsable. Este
modelo enfatiza que la integracion de |IA debe ir acompafada de la participacion activa de los
docentes y mantenerse actualizada para adaptarse a los avances tecnoldgicos.

Otro articulo se centra en el impacto de la revolucion digital en la educacion médica, resaltando
el papel de herramientas como plataformas de aprendizaje en linea, simuladores virtuales,
aplicaciones moviles y tecnologias de RAy RV. Estas herramientas han permitido un cambio de
metodologias tradicionales hacia enfoques digitales, mejorando el acceso y la calidad de la
formacion médica. Particularmente, la RAy la RV son destacadas por su capacidad de replicar
escenarios clinicos en un ambiente seguro, lo que permite a los estudiantes practicar
habilidades y desarrollar competencias en condiciones controladas y sin riesgo.
La simulacion médica en el curriculo de medicina es un tema recurrente. En varios estudios, se
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analiza como la simulacion clinica, que emplea maniquies, pacientes estandarizados y
simuladores de RV, permite a los estudiantes practicar habilidades en un entorno controlado.

Un estudio en Paraguay destaca la necesidad de incorporar la simulacion de manera
estructurada y longitudinal desde los primeros afios de la carrera, aumentando la complejidad
de las simulaciones con el avance en los estudios para desarrollar competencias clinicas de
manera segura y efectiva.

Imagen 1. La Rueda Pedagodgica IA V1.0

Enlace para descargar la
rueda con enlaces
activos para cada una de

las aplicaciones

V1.0

La taxonomia de Bloom es un marco
para clasificar objetivos educativos en
diferentes niveles cognitivos, desde la
memarizacién hasta ks ereacién. Por otro
lado, el modelo SAMR se utiliza para
evaluar el nivel de integracion de la
tecnologia en la  ensefanza y el
aprendizaje, desde la sustitucion hasta la
redefinician,

Al combinar estas dos herramientas con
Ia inteligencia artificial, puede la
tecnologia para apoyer los diferentes
niveles cognitivos y de integracidn de la
tecnologia. Por ejemplo, puede utilizar
herramientas de reconocimiento de vor
para que los estdiantes puedan
practicar ls expresidn oral en un nivel de
jon y sphicacién, o utilizar
s de traduccidn automitica
para mi 56n lectora en

hmens

mnmwu
]
s
() Clipdrop sanpes
3

‘\.ﬂn)ﬂvo-Mehta‘ano

En resumen, la combinacion de s
taxonomia de Bloom, el modelo SAMR y
tas herramientas de intefigencia artificial
puede ser una forma efectiva de diseRar
experiencias de aprendizaje mas ricas y
significativas para los estudiantes.

A Es importante tener en

cuenta que la clasificacién de las
herramientas de inteligencia artificial en los
niveles de la taxonomia de Bloom puede
variar segln su uso especifico y su nivel de
complejidad. Ademads, es posible que algunas
herramientas se puedan dasificar en
mdltiples niveles, dependiendo del contexto
y la forma en que se utilicen en el proceso de
ensefianza aprendizaje.

La Rueda Pedagégica IA se ha liberado bajo la licencia 4.0 de
Creative Commons,

Fuente: Adaptado de Carrington (2016). The pedagogy Wheel Spanish VS
(Enlace para descargar la rueda con enlaces activos para cada una de las aplicaciones)

Ademas, varios estudios examinan el uso de RAy RV en la ensefianza de anatomia, evaluando
la efectividad de estas tecnologias para mejorar la comprension espacial de estructuras
complejas. Mediante aplicaciones de RA, los estudiantes pueden interactuar con modelos
anatomicos en 3D, lo que facilita el aprendizaje y la retencion del conocimiento. Otro articulo
compara el uso de dispositivos méviles y HoloLens, destacando que ambos métodos son
efectivos, aunque el HoloLens ofrece una mayor inmersién y satisfaccion entre los estudiantes.

La investigacion también explora el papel de los laboratorios de simulacion en la formacién
meédica avanzada. Estos laboratorios, aunque no sustituyen la practica supervisada con
pacientes reales, son un complemento valioso para desarrollar competencias clinicas y
garantizar la seguridad del paciente. Sin embargo, se menciona que en paises como Cuba la
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implementacion de estos laboratorios es limitada debido a los altos costos.

Otro aspecto importante es la implementacion de la simulacion clinica en areas especificas de
la medicina, como obstetricia y cirugia laparoscopica. En Chile, por ejemplo, se desarrollan
programas de entrenamiento en simulacion quirdrgica basados en infraestructura, metodologias
de entrenamiento y retroalimentacion, lo cual ha permitido reducir las curvas de aprendizaje en
procedimientos complejos. Ademas, se ha implementado el modelo SimZones en simulaciones
obstétricas en Chile, organizando la ensefianza en niveles de complejidad para desarrollar
competencias especificas.

Por otro lado, en el contexto de las “Smart Universities”, se analiza como la adopcién de
tecnologias avanzadas como RA, RV e |IA en la educacion superior responde a la necesidad de
crear entornos de aprendizaje inclusivos, interactivos y personalizados. Este modelo busca
mejorar la experiencia educativa y la vida en el campus mediante aulas inteligentes, analisis de
datos, tecnologias sostenibles y seguridad en el campus. Sin embargo, el avance hacia este
modelo plantea desafios en términos de costos, accesibilidad, y privacidad.
Finalmente, en relacion con la educacién a distancia, se exploran los desafios de la
implementacion de RA, tales como la carga cognitiva, el disefio pedagdgico, los costos y la
conectividad. Estos factores son criticos para que la RA sea una herramienta efectiva en el
aprendizaje remoto y no una distraccion. Ademas, la investigacion subraya la importancia de un
enfoque interdisciplinario y de recursos adecuados para lograr una implementacion efectiva.

En conclusion, los articulos resaltan la importancia de integrar tecnologias avanzadas en la
educaciéon meédica y en otros campos de estudio, promoviendo entornos de aprendizaje
innovadores y seguros que preparan a los estudiantes para un entorno profesional cada vez
mas tecnoldgico. La implementacion de IA, RA y simulacién clinica puede enriquecer la
educacion meédica, siempre que se mantenga un enfoque ético, accesible y centrado en el ser
humano, con el fin de optimizar la ensefianza y el aprendizaje en el contexto de una educacion
superior en constante evolucién.
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DISCUSION

En el analisis de la literatura existente, se observa un consenso en torno a las ventajas de la
Realidad Aumentada (RA) en la educacion médica. La RA proporciona un entorno interactivo e
inmersivo que potencia significativamente la comprension de conceptos complejos, como la
anatomia y las técnicas quirurgicas. La posibilidad de interactuar con modelos tridimensionales
permite a los estudiantes mejorar la retencidén y aplicar el conocimiento de manera practica,
generando una experiencia educativa que supera los meétodos tradicionales en cuanto a
efectividad y compromiso.

Una de las mayores fortalezas de la RA es su capacidad para ofrecer un espacio seguro y
controlado en el que los estudiantes pueden desarrollar habilidades practicas antes de
enfrentarse a escenarios clinicos reales. Esta practica anticipada en simulaciones es
fundamental para preparar a los estudiantes para entornos de alto riesgo, como emergencias o
quiréfanos, en los que la precisidon y la seguridad son primordiales.

Sin embargo, la revision de los estudios indica que, aunque los centros de simulacion no
reemplazan la practica clinica con pacientes reales, funcionan como una herramienta
complementaria invaluable. Con la ayuda de simuladores y RA, los estudiantes pueden
perfeccionar habilidades en un entorno seguro, lo que contribuye a la adquisicion de
competencias de manera gradual y sin comprometer la seguridad de los pacientes.

Ademas, los estudios revisados apuntan a que la RA supera a los métodos tradicionales en su
capacidad para ofrecer experiencias inmersivas y tridimensionales, lo que facilita una mejor
comprension espacial y una retencion de conocimientos mas solida. Desde la perspectiva de
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los estudiantes, la RA se percibe como una herramienta atractiva y motivadora, debido a la alta
interactividad y a la oportunidad de practicar sin enfrentar riesgos reales.

Por otro lado, las barreras para la adopcion de la RA en la educacion médica no son menores.
Los costos de implementacion, la infraestructura tecnoldgica necesaria y las limitaciones en
accesibilidad representan desafios significativos, especialmente en instituciones con recursos
limitados. Ademas, los desafios éticos y las consideraciones de disefio pedagdgico son factores
que deben ser abordados para asegurar una implementacion efectiva y ética.

Para superar estas barreras, algunos articulos sugieren el co-disefio de experiencias de
aprendizaje, una metodologia que podria facilitar la creacion de un marco adaptado a las
necesidades especificas de los estudiantes y a los recursos disponibles. En conjunto, estos
hallazgos refuerzan la relevancia de integrar la RA en los programas educativos de medicina
como un componente fundamental para optimizar el aprendizaje y el desarrollo de habilidades
practicas, especialmente en areas de alta complejidad y riesgo.

La revision de los articulos revela que el campo de la simulacién con realidad aumentada en la
educacion médica esta en constante evolucion, aunque sigue siendo un area relativamente
inexplorada. Esto abre una oportunidad significativa para investigar y perfeccionar la integracion
de esta tecnologia en los programas educativos de medicina, con el potencial de transformar la
manera en que los estudiantes adquieren conocimientos y desarrollan habilidades clinicas.

Uno de los principales desafios que encontramos en la literatura es la escasez de centros de
simulacién que cuenten con la infraestructura y los recursos necesarios para capacitar a
estudiantes de medicina en los niveles de pregrado y posgrado. La mayoria de los centros
actuales estan disefiados para el entrenamiento en especialidades especificas y se enfocan en
areas concretas de innovacion tecnoldgica, como la cirugia robética, la anestesiologia o el
manejo avanzado de pacientes criticos. Esta limitacion restringe el acceso de los estudiantes a
experiencias de simulacién integradas y completas que podrian complementar de manera
significativa su formacion clinica.

Proponer la incorporacion de la realidad aumentada en el curriculo universitario representa una
oportunidad no solo para fortalecer la formacién académica y clinica de los futuros médicos,
sino también para fomentar un ecosistema de investigacion. La investigacién en este ambito
permitiria analizar como la realidad aumentada puede adaptarse a diferentes etapas del
aprendizaje médico y a diversas especialidades, y qué beneficios tangibles aporta en términos
de aprendizaje, retencidn de conocimiento y adquisicion de competencias practicas.

Ademas, al implementar esta tecnologia, podriamos identificar cuales son las mejores practicas
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pedagogicas y metodologicas para su integracion efectiva en los planes de estudio. Esto
abarcaria la evaluacion del impacto de la realidad aumentada en la adquisicion de habilidades
clinicas, la mejora en la toma de decisiones y el desarrollo de competencias en la practica
meédica. Igualmente, esta propuesta abre la puerta a la creacion de alianzas entre instituciones
académicas, hospitales y centros de simulacion que permitan compartir recursos,
conocimientos y experiencias, enriqueciendo asi la educacion meédica y potenciando la
innovacion en la ensefianza de la medicina.

PROPUESTAS.

Una de las propuestas que me gustaria presentar a la Licenciatura en Medicina de la
Universidad Autonoma Metropolitana, Unidad Xochimilco, es la creacion de un “Centro de
Simulacién y Entrenamiento Clinico Médico” como parte de las iniciativas de innovacion en la
educacion médica. Este centro tendria como objetivo brindar a los estudiantes un espacio
seguro y controlado para el desarrollo de habilidades clinicas esenciales antes de enfrentarse
a escenarios reales en hospitales y clinicas.

La simulacion médica ha demostrado ser una herramienta invaluable en la formacion de futuros
meédicos, permitiéndoles practicar procedimientos, aplicar conocimientos teoricos y desarrollar
competencias clinicas en un entorno que imita situaciones reales sin los riesgos inherentes a la
practica con pacientes. Al implementar un centro de simulacion, se podrian integrar practicas
en los diferentes modulos del plan de estudios, abordando desde procedimientos basicos hasta
intervenciones avanzadas, segun el nivel de competencia de los estudiantes.

Ademas, esta iniciativa ofreceria una excelente oportunidad para evaluar de manera continua y
objetiva las capacidades de razonamiento clinico y los conocimientos practicos de los
estudiantes en cada etapa de su formacién. La incorporacion de escenarios simulados en el
curriculo no solo favoreceria el desarrollo de habilidades técnicas, sino también de
competencias criticas como el trabajo en equipo, la toma de decisiones bajo presion, y la
comunicacién efectiva con el paciente y otros profesionales de la salud.

La realidad es que muchos estudiantes experimentan una falta de habilidades al llegar por
primera vez a un entorno clinico real. La ausencia de una practica previa y supervisada genera
ansiedad y una curva de aprendizaje que puede ser lenta y en ocasiones, peligrosa para los
pacientes. La implementacion de un Centro de Simulacion reduciria esta brecha, permitiendo a
los alumnos ganar experiencia y confianza antes de su insercion en el campo clinico, lo cual
también contribuiria a mejorar la calidad de atencion en los hospitales y clinicas donde realicen
sus practicas profesionales.
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Asimismo, el centro podria contar con diferentes areas de especializacion, como simulacion de
emergencias, procedimientos quirurgicos, evaluacion de signos vitales y cuidado intensivo,
ajustando los recursos y la complejidad de los escenarios a las necesidades del programa de
estudios. Este enfoque garantizaria que los estudiantes tengan una formacion integral y
alineada con las competencias necesarias para su futura practica profesional.

Por lo tanto, creo que esta propuesta representa una excelente oportunidad para elevar los
estandares de la educacion médica en nuestra universidad y posicionar a la UAM Xochimilco
como una institucion de vanguardia en la formacién de médicos competentes y seguros,
preparados para enfrentar los desafios de la practica médica en un entorno de constante
cambio.

CONCLUSIONES

La revision de 61 articulos evidencia el creciente impacto de tecnologias avanzadas como la
Realidad Aumentada (RA), Realidad Virtual (RV) e Inteligencia Artificial (IA) en la educacion
meédica. Estas tecnologias han revolucionado los procesos de ensefianza, permitiendo una
transicion de metodologias tradicionales hacia enfoques interactivos e inmersivos que facilitan
el aprendizaje practico y el desarrollo de competencias clinicas. La RA destaca por su capacidad
para proyectar imagenes digitales en el mundo real, lo cual resulta particularmente util en la
ensefanza de anatomia y procedimientos quirurgicos, proporcionando una comprension mas
profunda y mejorando la retencion de conocimientos. Por su parte, la RV permite a los
estudiantes practicar en entornos controlados que simulan situaciones de alto riesgo, como
intervenciones quirurgicas, promoviendo una destreza segura y eficiente sin riesgo para los
pacientes.

La IA se menciona como una herramienta clave para personalizar el aprendizaje y proporcionar
retroalimentacion en tiempo real, adaptandose a las necesidades y niveles de competencia de
los estudiantes. Sin embargo, la revision también resalta los desafios asociados a la
implementacion de estas tecnologias, tales como los altos costos de infraestructura, la
accesibilidad limitada en instituciones con menos recursos y las consideraciones éticas, entre
ellas la privacidad y equidad en el acceso. Ademas, se destacan beneficios como el uso de
simulaciones para adquirir habilidades técnicas y de procedimiento en un entorno controlado,
lo cual es especialmente relevante en disciplinas de alta complejidad y riesgo.

Un analisis adicional de metodologias participativas, como el co-disefio de experiencias de
aprendizaje en RA, subraya la importancia de adaptar las tecnologias a las necesidades
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especificas de los usuarios, creando experiencias personalizadas que maximizan la efectividad
del aprendizaje. Asimismo, el analisis bibliométrico de la literatura indica un crecimiento notable
en el uso de RAy RV en educacion desde 2018, sugiriendo una tendencia sostenida hacia la
integracion de estas tecnologias en los curriculos académicos, especialmente en medicina.

La RA, RV e |A ofrecen oportunidades unicas para mejorar la ensefianza y el aprendizaje en la
educacidon médica, creando experiencias mas dinamicas, adaptativas e inclusivas. No obstante,
su implementacion requiere una planificacién cuidadosa y la adopcion de politicas que aseguren
una aplicacion justa y accesible para todos los estudiantes. Desde una perspectiva tedrica, el
uso de la RAy la RV impulsa el aprendizaje inmersivo, mejorando la retencion de conocimientos
y la comprension espacial en entornos seguros. En la practica, estas herramientas facilitan el
desarrollo de habilidades clinicas en estudiantes de medicina, reduciendo la curva de
aprendizaje y promoviendo la seguridad en contextos reales. La IA también aporta
personalizacidbn en las experiencias de aprendizaje y evaluacion, adaptandose a las
necesidades individuales de los estudiantes, aunque plantea desafios éticos y pedagogicos.

Se propone la creacion de un “Centro de Simulacion y Entrenamiento Clinico Médico” en la
Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad Xochimilco, como una iniciativa para innovar en
la educacion médica. Este centro proporcionaria a los estudiantes un espacio seguro y
controlado donde puedan desarrollar competencias clinicas esenciales antes de enfrentarse a
escenarios reales en hospitales y clinicas. Con simulaciones integradas en los modulos del plan
de estudios, el centro permitira a los estudiantes practicar desde procedimientos basicos hasta
intervenciones avanzadas, ajustandose a su nivel de competencia.

El Centro de Simulacion no solo fortaleceria la formacion técnica de los estudiantes, sino que
también favoreceria el desarrollo de habilidades criticas como el trabajo en equipo, la toma de
decisiones en situaciones de presion y la comunicacion efectiva. La experiencia previa en un
entorno simulado contribuiria a reducir la ansiedad y a mejorar la confianza de los estudiantes
al enfrentarse por primera vez a un entorno clinico real, beneficiando tanto a los pacientes como
a los futuros profesionales de la salud.

Para maximizar el potencial de la RA en la educacién médica, se sugiere investigar mejores
practicas pedagdgicas y metodoldgicas para su integracion efectiva en los planes de estudio.
Esto incluye evaluar su impacto en la adquisicion de habilidades clinicas, la toma de decisiones
y la retencion de conocimientos. Adicionalmente, se podria explorar la colaboracion entre
instituciones académicas, centros de simulacion y hospitales para crear un ecosistema de
investigacion compartido, permitiendo un analisis comparativo entre diversos enfoques vy el
desarrollo de estrategias de implementacion sostenibles.
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