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Resumen

En la actualidad, la educacién superior enfrenta el reto de integrar tecnologias digitales que favorezcan el
aprendizaje autbnomo y en menor tiempo, con énfasis en carreras de la salud donde se requiere destreza
practica y resolucion de problemas. El presente estudio analizé la eficacia de la plataforma Fullcode en la
ensefianza de la asignatura Emergencias Clinicas | para estudiantes de segundo semestre de la carrera de
Emergencias Médicas del Instituto Superior Tecnoldgico Consulting Group Ecuador. La ensefianza de
contenidos clinicos en contextos prehospitalarios requiere integrar metodologias activas con herramientas
tecnoldgicas que favorezcan la comprension, el diagnéstico y la intervencion rapida en situaciones criticas.
En este marco, se implementd un disefio cuasiexperimental de pretest y postest, sin grupo control, con una
muestra de 20 estudiantes. La intervencion consistio en el uso de Fullcode durante ocho semanas, a través de
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recursos multimedia, esquemas interactivos y evaluaciones integradas. Los resultados obtenidos evidencian
un incremento significativo en el rendimiento académico: en el pretest la media fue de 12.20, la desviacion
estandar de 2.15. Mientras que en el postest el promdio lleg6 a 16.55 con una desviacion estandar de 2.47. El
analisis inferencial mediante la prueba t de student para muestras relacionadas evidencio una diferencia
estadisticamente significativa entre ambos momentos, t de student (gl=19) de 6.41 y un valor de p <.001, con
una media de diferencia de 4.35. Estos hallazgos confirman que el uso de Fullcode constituye un recurso
pedagogico eficaz para fortalecer el aprendizaje clinico y promover la integracién de tecnologias digitales en
la formacion de futuros profesionales de emergencias médicas.

Palabras clave: Fullcode, emergencias clinicas, plataformas digitales; cuasiexperimental

Abstract

Higher education currently faces the challenge of integrating digital technologies that foster autonomous and
accelerated learning, with particular emphasis on health programs where practical skills and problem
solving are essential. This study examined the effectiveness of the Fullcode platform in teaching the course
Clinical Emergencies | to second-semester students in the Emergency Medical Services program at the
Instituto Superior Tecnolégico Consulting Group Ecuador. Teaching clinical content in prehospital contexts
requires combining active methodologies with technological tools that support comprehension, diagnosis,
and rapid intervention in critical situations. Within this framework, a quasi-experimental pretest—posttest
design without a control group was implemented with a sample of 20 students. The intervention consisted of
using Fullcode over eight weeks through multimedia resources, interactive schemas, and integrated
assessments. Results show a significant increase in academic performance: the pretest mean was 12.20 (SD
= 2.15), whereas the posttest mean reached 16.55 (SD = 2.47). Inferential analysis using a paired-samples
Student’s t-test revealed a statistically significant difference between the two time points, t(19) = 6.41, p
< .001, with a mean difference of 4.35. These findings confirm that Fullcode is an effective pedagogical
resource for strengthening clinical learning and promoting the integration of digital technologies in the
training of future emergency medical professionals.
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Introduccion

La ensefianza de contenidos clinicos en la formacion de profesionales en emergencias médicas exige una
metodologia que combine rigor académico con herramientas tecnoldgicas eficaces para una comprension
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répida y precisa (Lombardero, 2015). Uno de los principales retos es consolidar el aprendizaje significativo
en asignaturas como Emergencias Clinicas I, donde la fisiopatologia, el diagnostico diferencial y la
intervencion inmediata deben ser comprendidos y aplicados con rapidez y certeza (Luna y Gonzélez, 2020).
En este contexto, el uso del software educativo Fullcode se presenta como una estrategia pedagogica para
optimizar los procesos de ensefianza-aprendizaje.

Las investigaciones sobre tecnologias educativas han demostrado que el uso de plataformas digitales y
multimedia mejora el rendimiento académico y la retencién de contenidos en ciencias de la salud (Hecht-
Lopez et al., 2023; Herrera Herrera et al., 2022). Fullcode, en particular, ofrece videos clinicos animados,
esquemas interactivos y cuestionarios integrados que facilitan el aprendizaje autonomo y flexible, con
retroalimentacion inmediata. A traves de este anteproyecto se propone evaluar la eficacia de la plataforma
Fullcode en el desarrollo curricular de Emergencias Clinicas I en estudiantes de segundo semestre de la carrera
de Emergencias Medicas (Sacristan, 2018).

En los ultimos afios se ha visto un creciente interés por parte de la investigacién en el uso de recursos
interactivos digitales. Simuladores, plataformas basadas en web, entornos virtuales, objetos de aprendizaje
y/o multimedia, realidades inmersivas para mejorar la ensefianza-aprendizaje en ciencias biomédicas (Ferrer-
Torres et al., 2020; Hecht-Lopez et al., 2023; Moro et al., 2017; Sanz et al., 2017). Sin embargo, la integracion
de estos recursos, que requieren importantes niveles de complejidad tecnolégica y habilidades digitales,
trasciende la simple digitalizacion de materiales. Por otro lado, la interaccion con estos entornos se articula
con metodologias activas del aprendizaje (p. €j. ensefianza basada en problemas, ensefianza basada en casos,
tutorias, evaluacion continua) y con el disefio instruccional y la analitica del aprendizaje, mediante la
provision de distintos niveles de andamiaje que facilitan la reduccion de la brecha entre la representacion y la
ejecucion en el espacio clinico (Dawson et al., 2018; Popenici & Kerr, 2017). A la par, la adaptacion hacia
ecosistemas educativos méas hibridos y ubicuos ha puesto de manifiesto la necesidad de presentar
competencias digitales tanto a personal docente como a estudiantes, asi como a estrategias institucionales que
validen la tecnologia como medio pedagdgico, no como fin (Lombardero, 2015; Sacristan, 2018).

En este contexto, la plataforma Fullcode se establece como una herramienta de simulacion clinica interactiva
para el aprendizaje basado en casos. Su propuesta incluye videos en formato de historietas clinicas animadas,
gréaficos interactivos, bancos de preguntas y feedback inmediato; aspectos que potencian la codificacion dual
(visual-verbal), la préctica distribuida y la metacognicion del estudiante en su aprendizaje autbnomo y en las
sesiones mediadas por el docente (Hecht-Ldpez et al., 2023; Herrera Herrera et al., 2022). La modularidad de
Fullcode permite secuenciar escenarios clinicos de complejidad creciente y articularlo con objetivos de
aprendizaje especificos de la materia, para guiar la progresion desde la recogida de signos y sintomas hasta el
diagnostico diferencial y la jerarquizacion de interveciones. En el contexto de Emergencias Clinicas | esta
estrategia educativa tiene especial sentido, dado que en la fase inicial de la formacion obligatoria se incide
especialmente en la necesidad de automatizar heuristicas seguras (como la ABCDE, aproximaciones
sindrémicas) y de evitar errores cognitivos frecuentes.

A pesar de los beneficios reportados en la literatura sobre el uso de simuladores digitales, como realidad
aumentada y modelos virtuales, en anatomia, fisiologia y técnicas y procedimientos (Azer & Azer, 2016;
Ferrer-Torres et al., 2020; Hecht-Lopez et al., 2023; McMenamin & McLachlan, 2015), la falta de evidencia
que aborde especificamente el curriculo de Emergencias Clinicas | en estudiantes de semestres de
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propedéutico de programas tecnologos o técnicos superiores es notoria, al igual que la falta de contexto
latinoamericano. Con base en lo anterior, las preguntas sin respuesta son si la inclusion de plataformas
interactivas mejora el rendimiento académico en las pruebas curriculares pre y post evaluacion, y si existe
correlacion entre los indicadores de aceptacion y valencia de uso desde la perspectiva del estudiante.

Desde la perspectiva del disefio educativo, consideramos que Fullcode se alinea con principios de aprendizaje
activo y formacion contextualizada. En primer lugar, la retroalimentacion instantanea facilita la aplicacion
del aprendizaje mediante prueba-error, de bajo coste cognitivo, que resulta tan efectivo como el aprendizaje
por diferenciacion en la consolidacion de esquemas y desvanecimiento de concepciones alternativas. Ademas,
la modularidad y ubicuidad del servicio permiten la distribucion temporal de estudio y la préctica espaciada,
que favorecen la retencion y la transferencia, asi como el posterior conocimiento individualizado de
rendimientos que puede verse complementado por la integracion con analiticas de aprendizaje, que permitiria
generar retroalimentacion docente basada en evidencias y ajustar estrategias instruccionales para
subconjuntos de alumnos que requieran un reforzamiento ad-hoc. Estas caracteristicas resultan especialmente
relevantes en diversas cohortes, donde coexisten niveles de conocimiento previo

La adopcion de tecnologias en programas de formacion en atencion sanitaria no es una panacea: requiere de
la docencia, de la infraestructura docente, del proceso de disefio y promocién instruccional y de la gobernanza
universitaria a través de marcos normativos, grupales y procesales de calidad y garantia del proceso docente.
Ademas de demostrar su validez como herramientas, estas tecnologias deben abarcar aspectos como el acceso
equitativo y su oferta general, la sostenibilidad y funcionamiento del modelo de licenciamiento, las garantias
para el uso efectivo de los equipos o licencias, y los aspectos éticos relacionados con el uso seguro de los
datos, la privacidad y asegurar el rigor académico. En esta revision se establece un marco de inclusion y
exclusidon que demanda suficiente exposicion a la intervencion y consentimiento voluntario previo. Ademas,
se analiza la capacidad para llevar a cabo la revision exigible para garantizar el respeto de los principios éticos
y adecuacion de los datos objetivamente analizados en la revision pre—post.

En definitiva, esta investigacion ofrece una contribucion a la innovacién pedagogica en emergencias mediante
la implementacion de una intervencion tecnopedagdgica coherente curricularmente y evaluada mediante un
disefio cuasiexperimental. Los resultados previsible, incremento en el rendimiento y buena acoge pueden
guiar en la toma de decisiones curriculares sobre escalamientos y sostenibilidad del uso de Fullcode; de forma
indirecta también puede contribuir a una integracion curricular prudente de los entornos interactivos en la
formacion inicial de los profesionales de emergencias médicas (Ferrer-Torres et al., 2020; Hecht-Lépez et al.,
2023; Luna & Gonzélez-Flores, 2020).

Materiales y métodos
Se desarrollé un estudio cuasiexperimental, con un solo grupo y mediciones pretest—postest, permite estimar
el aprendizaje causado por una intervencion controlando mejor las amenazas a la validez interna, ya sea por
subjetividades, mediante vias procedimentales o mediante modelos estadisticos de andlisis, para luego
someter las diferencias de medias a pruebas paramétricas o no. Por estos motivos, el presente estudio se ve
guiado metodoldgicamente por ese disefio, y se escoge entre sus alternativas analiticas al t de Student para
muestras relacionadas. Todo esto visto y definido en el anteproyecto previo a la ejecucion del estudio.
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La intervencion se llevo a cabo en la asignatura Emergencias Clinicas I, dentro del plan de estudios de la
carrera Técnico de Nivel Superior en Emergencias Médicas. Al inicio del ciclo académico, estaban
matriculados en el curso 21 estudiantes. Uno de ellos desistio de continuar la cursada, excluyéndose de la
siguiente fase de analisis. La muestra efectiva se conformé finalmente por n = 20 estudiantes, conforme al
estipulado en el anteproyecto.

Para mitigar posibles sesgos que puedan comprometer la validez interna del estudio, se tomaran las
siguientes medidas:

o Las evaluaciones seran aplicadas por un docente externo que no participe directamente en la
intervencion educativa.

o Los estudiantes no seran informados del momento exacto en que se realizara el postest, para evitar
sesgos de preparacion especifica.

« Se garantizara el anonimato en la aplicacion de encuestas de percepcion y pruebas, lo cual reducira el
sesgo por deseabilidad social.

e Se mantendra un mismo cronograma, material y formato de clases para todo el grupo durante la
intervencion.

Criterios de inclusion:

- Estudiantes regularmente matriculados en el segundo semestre jornada vespertina de la carrera de
Emergencias Médicas.

- Que asistan regularmente a la asignatura y a todas las demas asignaturas de la carrera de Emergencias
Médicas.

- Que el estudiante presente su consentimiento informado para realizar el presente estudio y que sean
informados de la metodologia que se va a aplicar.

Criterios de exclusién:

- Estudiantes que no tengan legalizada su situacion académica o que presenten algin otro impedimento
con respecto a la matricula en el segundo semestre de la carrera de Emergencias Médicas.

- Seexcluiran a los estudiantes que no cumplan con el minimo de asistencia equivalente al 70% indicado
en el reglamento institucional.

- Quienes no estén de acurdo con participar en el estudio y que no firmen el consentimiento informado.

Las actividades se desarrollaron en ocho sesiones presenciales enmarcadas dentro de la asignatura
Emergencias Clinicas I, donde se busca articular las propuestas disciplinares, el razonamiento diagnostico
y la toma de decisiones en situaciones simuladas. Luego de una evaluacion basal (pretest) al inicio
del cuatrimestre, se llevd a cabo una secuencia Didactica centrada en la presentacion y Resolucion de casos
clinicos en la plataforma Fullcode. La dinamica de cada sesion comenzaba con la activacion de conocimientos
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previos y la explicitacion de objetivos de aprendizaje; luego, el estudiantado accedia a materiales
audiovisuales, esquemas analogos e, interactivos, y bancos de preguntas con retroalimentacion instantanea
para la identificacion de signos y sintomas, elaboracion de diagnosticos diferenciales y prioridades en orden
de heuristicas y algoritmos de abordaje (ABCDE).

Tabla 1. Planifiacion de sesiones empleando Fullcode

Tipo de caso (escenario

Semana Tema (enfoque clinico) Fullcode) Objetivos de la sesion
Trastornos
hidroelectroliticos y Caso: Acidosis metabdlica  Interpretar gasometria A/V; reconocer signos clinicos
1 equilibrio &cido-base con anion-gap elevado en de descompensacion; priorizar correccion inicial y
(incluye lectura de paciente séptico fluidoterapia segura; integrar decision al ABCDE.

gasometria)
Disnatremias y diskalemias Caso: Hipercalemia severa Identificar hallazgos ECG; instaurar manejo inicial

2 + fluidoterapia en con cambios ECG y (calcio, insulina/glucosa, beta-agonistas) y plan de
urgencias debilidad progresiva fluidos; criterios de referencia urgente.
Emergenuas . Caso: Dolor toracico Reconocer SCA,; lectura béasica de ECG; diferenciar
cardiovasculares: o - L - T
3 - PR tipico con SCAy PA urgencia vs emergencia hipertensiva; manejo inicial
cardiopatia isquémica . . R
NS . severamente elevada prehospitalario y derivacion.
aguda y crisis hipertensiva
Trastornos del ritmo +  Caso: Fibrilacion auricular Identificar arritmias frecuentes; priorizar
4 insuficiencia cardiaca/  con RVR que evolucionaa oxigeno/nitratos/diuréticos; evitar errores de seguridad,;
edema agudo de pulmén EAP hipertensivo criterios de estabilizacion y traslado.
. - Caso: Dolor lumbar- Reconocer signos mayores (AAA, taponamiento);
Aneurisma aortico y . L L7 )
5 . - abdominal por AAA vs optimizar hemodinamia sin empeorar ruptura;
taponamiento cardiaco - . - L L
disnea con triada de Beck decisiones de derivacion de alta prioridad.
Emergencias respiratorias: Caso: Crisis asmatica Diferenciar asma vs EPOC exacerbada; oxigenoterapia
6 crisis asmatica y moderada-grave con titulada; broncodilatadores y esteroides; criterios de
exacerbacion de EPOC sibilancias difusas falla inminente.
Insuficiencia respiratoria ~ Caso: Disnea sUbita con Reconocer IRA y neumotdrax espontaneo; manejo
7 aguda y neumotdrax hipoxemia y sospecha de inicial y monitoreo; distinguir signos de complicacion y
espontaneo neumotdrax primario planificar derivacion.

Caso: Hemorragia
digestiva alta con
inestabilidad
hemodinamica

Emergencias
8 gastroenteroldgicas: HDA
y Ulcera péptica

Priorizar ABCDE y reanimacion; identificar signos de
alarma; preparar traslado y comunicacién efectiva con
segundo nivel.

El docente condujo pausas para razonamiento de la practica docente con el fin de explicitar los pasos del
razonamiento en profundidad (inferencial, critico, reflexivo e interactivo) grupales y evitd la simple
memorizacion o seguimientos cerrados de reglas, consensuando la metacognicion y el uso de heuristicas
confiables y validas. Como se observa en la Tabla 1 la asociacion de la actividad con una recapitulacion en
forma de debriefing estructurado donde se contraponia lo actuado por los grupos/patentes con los criterios de
actuacion de la materia y se indicaba, cuando correspondiera, la revision de las consignas y la extraccion de
clips para su posterior revision y/o reflexion personal/ grupal/ andnima. Se asign6 como tarea forense no
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presencial distribuida entre clases sincrénicas o sincronicamente adecuando mandato y modo de
aprovisionamiento en funcion del contexto de la actividad. El inicio de la cohorte fue de veintiin inscritos;
uno de ellos abandond el proceso antes del postest, por lo que la presente investigacion se nutre del curso con
veinte participantes, quienes tuvieron la asistencia requerida para cumplir con las dictadas y aprobar la
materia, completando la TS01 propuesta y realizando el postest correspondiente al cierre de la octava sesion.
Esta operativa buscaba propiciar razonable exposicion al REO y un alineamiento constructivo entre casos
expuestos, resultados de aprendizaje y evaluacion curricular.

Andlisis de datos

Se efectud un analisis cuantitativo conforme a un disefio preestipulado. El disefio del presente trabajo seguia
el modelo de pretest—postest de un solo grupo. Se realiz6 a un primer avance de depuracién y codificacion
anonima de registros. Tras aplicar un esquema por protocolo, excluyendo al estudiante que finalizé el curso
en otra ensefianza, se obtuvieron 20 registros para el andlisis final. Como procedimientos de analisis se
calcularon estadisticos descriptivos para cada pregunta del pretest y del posest; media, mediana y desviacion
estandar. Se cred una nueva variable de cambio intra-sujeto (postest — pretest). Se examino el supuesto de
normalidad de dicha variable mediante el test de Shapiro—Wilk; en caso de ser correcto, se utilizaba la t de
Student para muestras relacionadas (o = .05, IC 95 %). En caso de no cumplirse la normalidad o se detectaran
outliers influyentes, se report6 también el test de Wilcoxon y r. Se realiz6 el anélisis paramétrico reportado
como principal debido a su mayor potencia si se cumplian los supuestos. Se reporto la fiabilidad interna
mediante a de Cronbach, se realizaron boxplots y analisis mediante z-scores de la diferencia para detectar
outliers. El andlisis se realiz6 en SPSS v.25 y se reportd en el manuscrito final junto a las tablas, t, gl, p, Media
en Diferencia, tamafios del efecto, en linea con lo especificado en el anteproyecto y con la revision de
exigencias para la publicacidn de reportes en educacién en ciencias de la salud.

Resultados y discusion

La poblacion objeto de estudio estaba conformada por 20 estudiantes de la carrera de Emergencias Médicas
que asisten regularmente a la catedra de Emergencias Clinicas I, y que estan bajo los criterios de inclusion y
de exclusion. La intervencion de la estrategia digital Fullcode se desarroll6 en 8 sesiones durante todo el
semestre. La Tabla 2 ilustra de una manera mas detallada las caracteristicas de la poblacion. En ella se
identifica que el 75% de los participantes tienen una edad que oscila entre los 18 y 22 afios, el 80% son
mujeres, el 90% son solteros

Tabla 2. Caracteristicas de la poblacion.

Género frecuencia %
mujer 16 80
hombre 4 20
Estado civil frecuencia %
casado 0 0
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soltero 18 90
unién de hecho 2 10
Domicilio frecuencia %
urbano 15 75
rural 5 25
Qgr%eiscci)“% tecnologia en el frecuencia %
Tiene acceso 14 70
no tiene acceso 6 30

Por su parte lo que refiere al promedio de los estudiantes que rindieron, tanto el test como el postest, se calculd
un promedio por estudiante sobre 20 puntos, siendo el promedio de pretest de 12.2, mientras que el promedio
de postest fue igual a 16.55. La Tabla 3 registra los datos de los 20 participantes, evidencia también el
promedio de la diferencia de ambos promedios equivalente a 4.35.

27.5
25.0 A

=

T 225 -

L e

o

20.0 -
17.5 -

Figura 1. Edad de los participantes.

El nimero de estudiantes de ambos cursos es de n = 20. Como se observa en la Tabla 5 en el pretest el
promedio fue 12.20 (DE= 2.14) y la mediana 12.0. Mientras que en el postest el promedio fue 16.55 (DE=
2.39) y mediana 16.5. La diferencia intra s sujeto (postest — pretest) mostrd un promedio de 4.35 puntos (DE
de la diferencia = 3.03), lo que significo un avance del 35.7% del promedio inicial, siendo este Gltimo obtenido
del cociente entre el promedio del puntaje escalar del postexamen menos el promedio del puntaje escalar del
preexamen, todo esto dividido entre el promedio de valencia del puntaje del preexamen, y multiplicado por
100. El intervalo de confianza del 95% para la diferencia promedio fue (2.93, 5.77).
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Tabla 3. Promedio pretest y postest.

Estudiante  pretest postest media de la diferencia
1 10 16 3
2 15 15 0
3 16 15 -1
4 9 14 5
5 14 17 3
6 12 18 6
7 10 12 2
8 13 15 2
9 13 13 0
10 15 20 5
11 10 16 6
12 12 19 7
13 11 15 4
14 14 17 3
15 13 15 2
16 14 17 3
17 8 17 9
18 12 20 8
19 11 20 9
20 12 20 8

Promedio 12.2 16.55 4.35

Como se puede observar en la Tabla 5 se realiz6 una prueba de al menos dos medias dependientes (pareadas)
donde la diferencia observada fue significativa, t (19) = 6.41, p < .001, que se consider6 como de un valor
significativo. Es decir, en promedio, la intervecion 8 sesiones Fullcode, trajo consigo una mejora muy
significativa en el rendimiento académico de Emergencias Clinicas |.

Tabla 4. Descriptivas.

N Media Mediana DE EE

Pretest 20 12.2 12.0 214 0479
Postest 20 16.6 16.5 239 0.535
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Finalmente, los resultados alcanzados evidencian lo significaitvo de la palicacion de la metodologia de
ensefianza aplicato la herramienta digital Fullcode.Como se observa en la Tabla 4, las medias entre pretest y
postest son evidentes.

Discusion
Los resultados muestran un efecto pedagogico profundo y sostenido para el entrenamiento de ocho sesiones
de Fullcode: la media subi6 de 12.20 a 16.55 (A = 4.35; t(19) = 6.41, p < .001); la mediana crecié de 12.0 a
16.5. Mover la media y la mediana (mas robusta a los valores atipicos) muestra que no fueron unos pocos
casos extraordinarios quienes marcaron la diferencia, sino un impacto mas uniforme sobre la poblacion del

35.7% de la puntuacion inicial en términos relativos. Estos resultados mantienen n = 20, tras eliminar el Gnico
desercion, y avalan el efecto pedagdgico de Fullcode en Emergencias Clinicas I.

]
16 -
O Media (IC 95%)
14 7 0 Mediana
12 4 O
Pretest Postest

Figura 2. Medias de pretest y postest.

Desde una perspectiva didactica, podemos plantear tres razones que, de forma plausible, expliquen la
magnitud del efecto observado. Por un lado, el uso de una presentacion multimodal (video, diagramas,
preguntas) podria haber reducido la carga cognitiva extrinseca e incentivado la codificacion dual. En segundo
lugar, la préctica distribuida durante ocho semanas, podria haber favorecido la consolidacién, la
generalizacion y la transferencia del aprendizaje. Por ultimo, el feedback inmediato mediante debriefing
estructurado podria haber reforzado la estrategia heuristica segura (p.ej., el ABCDE) y facilitar la
transferencia de los principios del razonamiento clinico. La secuenciacion de cada sesion formativa, en la que
se activaba subconjuntos de los conocimientos previos, realizaba la resolucién de un caso clinico préactico y
finalizaba con el debriefing escenifica, asi como el alineaz- miento constructivo con los tipos de evaluacion
curricular, permitié un “dosificacion” idonea en la exposicion a la herramienta.
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Tabla 5. Prueba T para Muestras Apareadas.

estadistico | Diferencia de EE de la
9 P medias diferencia
Pretest Postest T de Student 6.42 190 <.001 4.35 0.678

Nota. Ha 1 Medida 1 - Medida2 # 0

La aplicacion préctica del modelo implica que Fullcode puede constituirse como un recurso curricular estable
en Emergencias Clinicas I, constando de una dosificacion de ocho sesiones distintas con casos de complejidad
creciente en las que se institucionalizaran debriefings con rubricas de razonamiento clinico y seguridad del
paciente. Para reforzar la evidencia en futuras iteraciones, se sugiere la implementacion de comparaciones
controladas, ya sea mediante grupos paralelos o disefios escalonados, la inclusion de medidas de transferencia,
como OSCE/rabricas en simulacion u rotaciones, y la realizacidn de seguimientos en la cuarta- octava semana
con el objetivo de estimar la persistencia del efecto; ademas de utilizar las analiticas de uso de la plataforma
para acotar las brechas e implementar un andamiaje dirigido.

Conclusiones

La intervencion Fullcode en Emergencias Clinicas | se asocia a una mejora del rendimiento significativamente
significativa: media de 12.20 a 16.55 (A =4.35;t(19) = 6.41, p <.001); mediana de 12.0 a 16.5. Magnitud del
efecto grande (d=1.43), mejora relativa en torno al 35.7 %. Didacticamente, la exposicion a multiples casos
en formato interactivo, la practica distribuida temporalmente y el feedback inmediato, impactaron
positivamente en la codificacion y recuperacion del conocimiento, razonamiento diagnéstico y toma de
decisiones iniciales (ej. algoritmo XABCDE) —en coherencia con la alineacion de casos, objetivos de
aprendizaje y la evaluacion.

El estudio presenta evidencia de viabilidad operacional (baja desercion, n = 20, aplicacion estandarizada,
control de asistencia) lo que sugiere que la implementacién de Fullcode como herramienta habitual es factible
y sostenible con una dosificacién de ocho sesiones. Limitaciones: falto de un grupo control, muestra
moderada, y realizado en un solo sitio lo que limita las inferencias causales y la generalizacion de resultados.
Futuros estudios deberan considerar el uso de un disefio controlado, la aplicacion de medidas de transferencia
(OSCE/rubricas), y el seguimiento a los meses para evaluar la persistencia del efecto.
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