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Resumen

El desarrollo de nuevas tecnologías en los últimos años ha creado numerosos sistemas de 
enseñanza en donde los estudiantes aprenden, utilizando simuladores humanos de entre-
namiento, dispositivos móviles y la web, en un escenario de realidad virtual que les amplía 
el conocimiento. Los dispositivos móviles se han convertido en recurso valioso para ense-
ñanza formal tanto en el salón de clases como en la práctica clínica, facilitando el cálculo 
de predicciones clínicas, la búsqueda de interacciones de medicamentos, consultar textos 
electrónicos y programas de documentación, y seguimiento de pacientes. Los estudiantes 
prefieren los tutoriales web a las clases tradicionales por facilidades de acceso y uso, liber-
tad de navegación, alta calidad de imágenes médicas y la ventaja de práctica repetida, la 
que es importante herramienta de la Medicina basada en la evidencia. Las herramientas 
web 2.0, conocidas como wikis, blogs y podcast, tienen el potencial de complementar, 
mejorar y adicionar nuevas dimensiones a la colaboración en las diversas páginas web 
de educación en medicina y salud, desarrollo continuado de profesionales y servicios de 
investigaciones ya existentes. Muchas universidades del mundo están introduciendo en 
los currículos de sus carreras de Medicina el uso libre de estas tecnologías y asignaturas 
relacionadas con la ciber y telemedicina que, a través de Internet, permiten a estudiantes y 
graduados jóvenes un entrenamiento adecuado para saber buscar, retirar y usar los datos 
necesarios a fin de mejorar el cuidado de sus pacientes. 

Palabras clave: Aprendizaje móvil, electrónico, dispositivos de mano, tuto-
riales, wiki, podcast, blogs, tecnología, enseñanza, cibermedicina, telemedicina, 
simuladores.
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Abstract

The development of new Technologies in the last years has allowed the implementation 
of numerous teaching systems for the extension of students' knowledge, allowing them 
to learn through simulated reality using human simulators, mobile devices and the web. 
Handheld computers have proven to be a valuable resource for medical students in the 
classroom for formal teaching and in medical practice. The most popular uses are elec-
tronic text books, medication references, data bases and medical calculators, and patient-
tracking software. Students prefer Web tutorials to traditional lecture-based classes for 
accessibility, ease of use, freedom of navigation, high medical image quality and advantage 
of repeated practice, that web-based learning has been continually developing and that it 
is a very important tool in Evidence Based Medicine. Web tools 2.0 known as wikis, blogs 
and podcast have the potential to complement, improve and create new assistance dimen-
sions to the different educational web pages in medicine and health, to the continued pro-
fessional development and already existing research services. Many universities around 
the world are introducing in their medical curriculum the use of these technologies and 
subjects related with cybermedicine and telemedicine, eliminating barriers through inter-
net and allowing students an adequated training in searching, finding and using internet 
information to improve patient care.

Keywords: M-learning, e-learning, handhelds, tutorial, wiki, podcast, blogs, tech-
nology, teaching, cybermedicine, telemedicine, simulators.

100.000 sitios web de contenido médico; 
mientras tanto otras barreras como la au-
sencia de computadores o falta de conexio-
nes baratas cada día disminuyen. Hoy hay 
pacientes mejor informados, que saben más 
de su salud y la asumen como una respon-
sabilidad proponiendo la Internet como 
una nueva forma de comunicación entre 
ellos y el médico (3). 

En la educación, las nuevas Tecnologías de 
la Información y Comunicación (TIC) son 
aquellas herramientas computacionales e 
informáticas que procesan, almacenan, sin-
tetizan y representan la información de la 
más variada forma, constituyéndole otros 
soportes y canales para registrar, almace-
nar y difundir nuevos contenidos; algunos 
ejemplos de estas tecnologías son los dispo-
sitivos móviles, los blogs, podcasts, la web y 
los wikis (4). 

INTRODUCCIÓN

La Internet se puede considerar uno de los 
más significativos avances de finales del si-
glo xx que ha tenido su máxima expresión 
en el presente siglo. Colombia tiene más de 
44 millones de habitantes, según el último 
censo nacional (1). Datos de la Comisión 
Reguladora de Telecomunicaciones reve-
lan que para diciembre de 2008, Colombia 
alcanzó un total de 2.023.341 suscriptores a 
Internet, lo que supone un incremento del 
46.4% con respecto al 2007, mientras que los 
usuarios de la red sumaron 17.11 millones, 
que ubican al país en el sexto lugar de pene-
tración del servicio en Latinoamérica des-
pués de Chile, Argentina, Uruguay, México 
y Brasil (2).
La información en salud es una de las áreas 
que presenta un mayor crecimiento debido 
a la necesidad de información y las campa-
ñas masivas de autocuidado. Hay más de 
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La llegada de las TIC a este sector viene en-
marcada por una situación de profundos 
cambios en los modelos educativos, en el 
proceso de enseñanza-aprendizaje y en los 
escenarios donde esto ocurre, que permite 
evolucionar hacia la nueva sociedad del co-
nocimiento. Hoy en día cualquier persona 
tiene acceso a una exagerada cantidad de 
información, que se actualiza constante-
mente, por lo cual el proceso de aprendizaje 
es inagotable. Esto ha permitido que los es-
tudiantes aprendan por sí mismos, con ayu-
das no tradicionales, como audio, videos e 
interactividad, por cuanto los profesores 
son solo una guía en la obtención y selec-
ción de la información (5). 

El uso de tecnologías, como la conexión de 
banda ancha a Internet y las nuevas formas 
de almacenamiento de la información, pue-
de ser eficaz en los estudiantes para mejo-
rar su vida social y académica, ante lo cual 
no es un lujo sino que se convierte en una 
necesidad del día a día a la que se le debe 
prestar atención, preparando médicos para 
un mundo donde la incapacidad de usar 
tecnologías en su trabajo sería tan debilitan-
te como no saber leer ni escribir (6). Es por 
esto que muchas instituciones educativas 
estimulan el uso de herramientas tecnológi-
cas con la esperanza de alcanzar el éxito en 
este nuevo fenómeno educativo.

El reto que plantea este trabajo es reflexio-
nar, comprender y adoptar la evolución 
que para la sociedad conlleva el uso de las 
TIC; al respecto surgen varios interrogan-
tes: ¿hay realmente consciencia del flujo 
de información que se puede obtener en 
Internet?, ¿está el médico preparado para 
que cualquier persona con una simple bús-
queda haga el análisis comparativo de los 
tratamientos que emplea?, ¿en este profe-

sional se está desarrollando una verdadera 
conciencia digital?, ¿se ha capacitado para 
utilizar mejor los recursos en la red?, ¿se 
está estimulando a los estudiantes a utilizar 
las vías digitales?, ¿estos y aquellos las pue-
den utilizar para ampliar oportunidades de 
aprendizaje o como herramienta en el aula 
de clase?

El objetivo de esta revisión es describir la 
manera como ha cambiado la enseñanza de 
la Medicina y la práctica médica a partir del 
uso de diferentes tecnologías de la informa-
ción en los últimos años, haciendo énfasis 
en sus ventajas y desventajas.

DISPOSITIVOS MÓVILES 
EN LA ENSEÑANZA MÉDICA

La tecnología personal está contemplando 
la educación actual por medio del aprendi-
zaje interactivo, sobre todo en el campo de 
la Medicina, que requiere el dominio de un 
gran número de información. Mobile-lear-
ning (m-learning), corresponde al nombre 
en inglés de “educación móvil”; modali-
dad educativa cuyo soporte tecnológico lo 
dan los últimos avances en comunicación 
y transmisión de datos mediante el uso de 
dispositivos móviles de comunicación que 
tengan alguna forma de conectividad ina-
lámbrica (teléfonos celulares, agendas elec-
trónicas, PDA, palmtops, ipods, etc.), con el 
fin de producir experiencias educativas en 
cualquier lugar y momento (7,8). 

Un PDA, del inglés “Personal Digital Assis
tant”, es un computador de mano, muy 
pequeño y portátil (dispositivos con Palm 
OS, Pocket PC o teléfonos móviles de tercera 
generación), originalmente diseñado como 
agenda electrónica, que en la actualidad 
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ofrece infinidad de posibilidades: videos, 
música, navegar por Internet, correo elec-
trónico, entre otras, (9), que a estudiantes, 
residentes y profesionales han demostrado 
ser instrumentos valiosos para el manejo 
de la información médica, generando una 
gran expectativa en el sistema educativo; 
por consiguiente es prácticamente imposi-
ble que los educadores ignoren el actual y po-
deroso uso de estos dispositivos electrónicos. 

Usos de los PDA

Enseñanza formal, retroalimentación y evalua-
ción: los PDA se han convertido en herra-
mientas fundamentales en el salón de clases 
tanto para estudiantes como para profesores. 

•	 Materiales de lectura pueden ser baja-
dos en estos computadores portátiles, 
permitiéndole al estudiante una mayor 
concentración, en lugar de precipitarse a 
tomar apuntes (10, 11). 

•	 Monitorizar y evaluar el desempeño de 
los estudiantes. El profesor despliega 
una serie de preguntas en una página 
web, que los estudiantes responden por 
medio de sus computadores (12). Esta 
modalidad de educación provee una in-
teracción mutua, fortalece el aprendizaje 
del estudiante y para el profesor consti-
tuye una manera fácil, práctica, de eva-
luar, ahorrando tiempo y gasto de papel 
(13). 

•	 Evaluar el trabajo de médicos en entre-
namiento, permitiendo la retroalimen-
tación de su desempeño. Un programa 
permite ingresar, almacenar y evaluar 
diferentes parámetros con relación a 
procedimientos invasivos, como la co-
locación de catéteres venosos centrales 
o anestesia peridural, de manera que los 
estudiantes incorporan los parámetros 

relacionados con cada procedimiento en 
sus PDA, con posibilidad de recibir re-
troalimentación sobre su propio desem-
peño (8,14). 

Práctica médica: en la práctica médica, los 
estudiantes usan las palms como recursos 
que les brindan rápida, puntual y detalla-
damente la información que necesitan (15). 

•	 Consulta farmacológica: existen nume-
rosos programas disponibles para PDA; 
el más usado es ePocrates Rx; permite 
un rápido acceso a información sobre 
cualquier tipo de medicamento, sus ca-
racterísticas y toxicidad, que favorece la 
reducción del error médico cuando se 
formula al paciente (8, 16,17). 

	 Este tipo de software ofrece la ventaja de 
la formulación directa, eliminando pro-
blemas asociados con la prescripción es-
crita, como la ilegibilidad, y permite la 
transferencia de la solicitud directamen-
te a la farmacia, agilizando así diferentes 
procesos hospitalarios (18,19).

•	  Cálculos clínicos: dentro de los progra-
mas de los PDA más usados se encuen-
tran los de cálculos clínicos computacio-
nales, como MedMath and MedCalc, que 
ahorran mucho más tiempo al realizarlos 
(13, 16, 20, 21).

•	 Textos electrónicos: al permitir el alma-
cenamiento de textos completos de me-
dicina, y el acceso a ellos por medio de 
la Internet (por ejemplo, 5 – Minute Cli-
nical Consult) (16, 20, 21), los PDA son 
unas herramientas útiles para decidir so-
bre conductas acerca del manejo de pa-
cientes en cualquier nivel, disminuyen-
do la probabilidad de error médico, pues 
permiten al clínico revisar información y 
tomar decisiones basadas en evidencia 
médica reciente (22). 
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Cuidado del paciente/documentación: la mayo-
ría de los estudios muestran que los estu-
diantes y médicos usan estos aparatos para 
el cuidado del paciente y su documentación 
(15, 16,17, 23). 

•	 Creación de historias clínicas electrónicas 
en PDA. Son innumerables las desventa-
jas que representan para el personal mé-
dico y paramédico tanto las historias clí-
nicas impresas en papel cuanto el acceso 
a la información del paciente, y la ilegi-
bilidad de los escritos contenidos, pues-
to que contribuyen significativamente al 
error médico (24). Entre las ventajas de 
utilizar este tipo de historias clínicas se 
encuentran: la simplificación en el alma-
cenamiento y seguridad de la informa-
ción, fácil acceso para el personal médico 
y paramédico, y la fácil actualización de 
su contenido. Pueden ser implementadas 
desde el servicio de consulta externa hasta 
la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) (8). 

•	 Transmisión de la información: la im-
plementación de redes inalámbricas y 
sistemas de Internet internas ha permi-
tido que se acceda a la información de 
pacientes desde dispositivos móviles de 
manera remota, en cualquier parte del 
hospital; transferirla entre médicos; reci-
bir información o alertas sobre el estado 
de pacientes, y resultados de exámenes 
de laboratorio, todo con mecanismos de 
control que mantienen la confidenciali-
dad de la información del paciente a per-
sonal no autorizado (25). 

•	 Otras aplicaciones de los PDA en el cui-
dado del paciente incluyen la factura-
ción, almacenamiento de registros médi-
cos, y prescripciones (10, 11).

Educación del paciente: los PDA son una he-
rramienta para la educación del paciente 

desde su habitación en el hospital hasta la 
consulta externa o en el hogar por medio de 
descargas utilizando Internet. Estos dispo-
sitivos permiten mostrarle al paciente in-
formación pertinente acerca de su enferme-
dad, hacer prevención en salud, explicarle 
medicamentos a utilizar, los resultados de 
laboratorio, entre muchas otras utilidades, 
así como recordación de citas o preparación 
para exámenes (11, 24).

Usos en investigación básica y clínica: los PDA 
han demostrado ser de gran utilidad para el 
almacenamiento y procesamiento de infor-
mación en estudios clínicos y observacio-
nales, ya que disminuyen el error humano 
aproximadamente en un 58%, agilizan el 
análisis de la información recopilada y dis-
minuyen los tiempos de trabajo en un 23% 
(8). De igual manera, se pueden transferir 
archivos para que lo analicen otros colegas, 
ahorrando tiempo y dinero.

Así se están reconociendo cada vez más 
las ventajas de la informática en el cuidado 
del paciente, sea dentro o fuera del campo 
hospitalario; por ejemplo, los reumatólogos 
están haciendo uso de los informes médicos 
electrónicos y otras ayudas dirigidas por or-
denador como herramientas que les permi-
ten reducir cargas profesionales y adminis-
trativas, e introducir cambios que mejoren 
el estilo de vida, con los cuales se alcanza la 
excelencia en asistencia médica (26). 

Desventajas de los PDA

Entre los numerosos estudios analizados se 
pueden observar que las barreras encontra-
das en el uso de PDA están relacionadas con 
el pequeño tamaño de los aparatos, que difi-
culta su manejo; la falta de experiencia técnica 
con los programas de aplicación, (por lo que 
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muchos prefieren usar el papel y lápiz), el alto 
costo de estos aparatos, que algunos no estarían 
dispuestos a asumir; preocupaciones con res-
pecto a la documentación de los pacientes 
tales como: inexactitud en la entrada de la in-
formación, alta probabilidad de que se pierda, 
y la falta de privacidad de los pacientes. Tam-
bién es posible que los usuarios se hagan cada 
vez más dependientes de estos dispositivos, 
pues los constituyen en su “cerebro periféri-
co”, a medida que ya no memoriza la informa-
ción como deberían hacerlo. Ver tabla 1 (15). 

El aprendizaje móvil en cuanto recurso se 
está consolidando tanto en el salón de clase 
como en la práctica médica. Está agilizan-
do la difusión de la información médica, 
prestación de servicios a los pacientes por 
medio de herramientas disponibles en cual-
quier momento y lugar, de fácil uso y que 
reducen costos. Su éxito dependerá de los 
incentivo que produzca y del buen uso de 
estos dispositivos. 

Tabla 1. 
Usos: ventajas y desventajas de los PDA

Ventajas Desventajas

Enseñanza formal:
-	 Desplegar material de lectura. 
-	 Evaluar el desempeño de estudiantes.
-	 Retroalimentación para médicos en entrenamiento. 

Enseñanza médica:
-	 Consultar medicamentos.
-	 Realizar cálculos clínicos. 
-	 Almacenar y/o consultar textos electrónicos. 
-	 Consultar algoritmos, guías de manejo o tratamiento.

Cuidado del paciente:
-	 Realizar historias clínicas electrónicas.
-	 Almacenar registros médicos y prescripciones.
-	 Fácil actualización de la información. 
-	 Transmitir la información a cualquier parte del hos-

pital. 
Educación al paciente:

-	 Consultar información acerca de su enfermedad. 
-	 Recordatorio de citas.
-	 Consultar uso de medicamentos y preparación para 

exámenes. 
En la investigación:

-	 Almacenar y procesar la información de estudios 
clínicos. 

-	 Transferir archivos a otros colegas. 

Generales:
-	 Dificultad en el manejo.
-	 Falta de experiencia técnica con los programas de 

aplicación.
-	 Alto costo.

En la enseñanza formal y médica:
-	 Dependencia de estudiantes y médicos a estos dis-

positivos, ya no retienen tanta información. Son su 
“cerebro periférico”.

En el cuidado del paciente:
-	 Inexactitud en la entrada de la información.
-	 Pérdida de la información.
-	 Falta de privacidad de la información. 
-	 Automedicación sin consultar a un médico. 

Fuente: Kho Anna, Henderson Laura E, Dressler Daniel D y Kripalani Sunil. Use of Handheld Computers 
in Medical Education. J Gen Intern Med. 2006; 21(5): 531–537. Disponible en: http://www.pubmedcentral.
nih.gov/articlerender.fcgi?artid=1484794
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APRENDIZAJE Y TECNOLOGÍA 
BASADA EN LA WEB

El uso de Internet se hace cada vez mas ne-
cesario y a diario el e-learning, “educación 
electrónica” o “aprendizaje basado en tec-
nología” se implementa más en colegios y 
universidades para facilitar el proceso de 
enseñanza a través de tutoriales, wikis, pod-
cast y otros medios (27). 

Se debe prestar atención especial al impacto 
de los tutoriales basados en páginas web, 
por cuanto aumentan la efectividad de ins-
trucciones médicas y la motivación de los 
estudiantes hacia el aprendizaje autodiri-
gido, según su implementación práctica, 
fortalezas, debilidades y preferencias, en 
comparación con la educación tradicional 
basada en la lectura (28). 

Primero es importante conocer algunos 
conceptos. El e-learning es el suministro de 
programas educacionales y sistemas de 
aprendizaje a través de medios electrónicos, 
que se basa en el uso de una computadora 
u otro dispositivo electrónico para proveer 
a las personas de material educativo. Este 
tipo de educación viene a resolver algunas 
dificultades en cuanto a tiempos, sincroni-
zación de agendas, asistencia y viajes, pro-
blemas típicos de la educación tradicional 
(27). Otro concepto importante es el de tu-
toriales, es decir, imágenes explicativas que 
mezclan partes interactivas y dinámicas 
que facilitan la comprensión de un progra-
ma. Sus principales objetivos son educar y 
entrenar al personal médico interesado, y 
también facilitarles a los pacientes la com-
prensión de los pasos a seguir (29). 

La importancia de la educación basada en 
la web radica en que ofrece oportunidades 

de aprendizaje interactivo, auténtico y au-
todirigidas en programas educacionales, 
promueve la participación activa a través 
de prácticas repetitivas, e incentiva la moti-
vación del estudiante; por consiguiente, re-
presentan un nuevo método de enseñanza 
que incluye: análisis, síntesis y evaluación 
de los conocimientos (30). Uno de los prin-
cipales roles de los tutoriales en la web en la 
Medicina es que permiten a las bibliotecas 
prestar un servicio electrónico con fuentes 
a usuarios fuera del recinto y alrededor del 
mundo (31). Los tutoriales de la web son 
una excelente manera de proveer instruc-
ciones acerca de cómo acceder y usar recur-
sos importantes, por lo que los estudiantes 
en general dan altas calificaciones al eva-
luar este tipo de método de enseñanza (32). 

E-learning o ciberaprendizaje ha demostra-
do ser muy ventajoso en el campo educa-
cional; por ello están disponibles diferentes 
programas en la web basados en casos clíni-
cos. En reumatología, por ejemplo, se usan 
pacientes simulados como una plataforma 
de experimentación, a la que tienen acceso 
los estudiantes para revisar su historia clí-
nica; simular el examen físico; revisar exá-
menes de laboratorios, imágenes interac-
tivas, de radiología de sus pacientes, pero 
teniendo control de la situación por medio 
de secuencia de instrucciones, elecciones 
personales para diagnóstico y manejo de la 
patología, con la posterior retroalimenta-
ción de los pasos realizados (33). 

Se deben considerar tanto las fortalezas 
como las desventajas que esta tecnología 
puede tener en la enseñanza; pues puede 
ser benéfica si la estrategia está apoyada 
y bien balanceada con otros componentes 
instructivos; si soporta el autoaprendizaje, 
permitiendo la práctica y retroalimentación. 
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Como resultado, los estudiantes pueden ad-
quirir nuevos conocimientos, manipularlos 
y proponer nuevas alternativas (30). 

Si bien los tutoriales permiten el aprendiza-
je activo, también reducen la capacidad de 
memorización de los estudiantes cuando 
aumentan el uso de computadores y otros 
aparatos para almacenar la información ne-
cesaria, lo que cambiaría la manera como 
los futuros médicos, pacientes y compu-
tadores interactuarían en la práctica clíni-
ca (34). Además de este inconveniente, se 
observa en los estudiantes la tendencia a 
imprimir la información obtenida en los tu-
toriales, en lugar de leerla directamente en 
el computador, lo que los regresa a una en-
señanza tradicional. Se debe tener en cuen-
ta también que el material electrónico debe 
estar acompañado de su fuente de referen-
cia y alguna información de su autor para 
asegurar su confiabilidad y permitir su re-
visión; de lo contrario, los estudiantes pue-
den estar accediendo a información poco 
confiable (35). Por último, pero no menos 
importante, es el hecho de la no gratuidad 
del servicio, lo que supone gastos que no 
todos los estudiantes pueden sufragar para 
tener acceso a él. Podría considerarse como 
otra desventaja, particularmente en este 
medio, que la enseñanza basada en la web 
es una nueva experiencia para la mayoría 
de los docentes, cuya poca familiaridad con 
el uso de estas nuevas tecnologías, les impi-
de aprovecharlas y motivar su uso entre los 
mismos estudiantes. Un punto clave en la 
implementación de la educación web es la 
capacitación del docente (36). 

La mayoría de los estudios analizados mos-
traron muchas más fortalezas que desven-
tajas, en cuanto a la aplicación de tutoria-
les web en la enseñanza de la Medicina; los 

consideran una herramienta innovadora 
para incrementar la efectividad tanto de la 
enseñanza como del aprendizaje (37). Los 
estudiantes prefieren los tutoriales web a 
las clases tradicionales por accesibilidad; fa-
cilidad de uso; libertad de navegación; alta 
calidad de imágenes médicas; ventaja de 
práctica repetida, que la enseñanza basada 
en web ha ido desarrollando como impor-
tante herramienta de la Medicina basada en 
la evidencia (28). 

Luego la educación basada en web es una he-
rramienta fundamental en el entrenamiento 
médico y es una realidad en este medio, aun-
que requiere una transformación en la ense-
ñanza de la Medicina que pasa de estar en 
función de instructores a ser autodirigida y 
con una participación activa de los docentes 
e iniciativas de los centros educativos.

WIKIS, BLOGS Y PODCASTS: NUEVA 
GENERACIÓN DE HERRAMIENTAS  
PARA LA EDUCACION MÉDICA

En los últimos años se evidencia un creciente 
interés por las herramientas web 2.0, cono-
cidas como wikis, blogs y podcast; prueba de 
esto es el gran número de servicios y aplica-
ciones de la web que demuestran su uso en 
la educación, principalmente, en la disemi-
nación de la información médica (38, 39). 

Wikis, blogs/videoblogs (videos y fotos) y 
podcasts (incluyen video y audio) tienen el 
potencial de complementar, mejorar y adi-
cionar nuevas dimensiones para las diver-
sas páginas web de educación en medicina 
y salud, y los servicios de investigaciones 
ya existentes, permitiendo intercambiar in-
formación de manera fácil, pues minimizan 
cualquier tipo de obstáculo (40). 
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Para muchos, las herramientas Web 2.0 son 
bien conocidas; sin embargo, no todos co-
nocen sus ventajas, e incluso las desventajas 
que pueden traer. 

Wikis

Los wikis (vocablo derivado de la palabra 
hawaiana que significa rápido) son sitios de 
colaboración de la web cuyo contenido pue-
de ser corregido de manera rápida y fácil 
por cualquier persona que tenga acceso a 
él; creando, modificando o eliminando su 
contenido (39). También se pueden colocar 
enlaces a sitios externos relacionados con el 
tema creando un sistema navegable de pá-
ginas (41).

Los wikis pueden ser utilizados como fuente 
para obtener la información y conocimiento, 
y también como un método de colaboración 
virtual: por ejemplo, para compartir diálo-
gos e información entre los distintos partici-
pantes de los proyectos de grupo (38, 42). 

Debido a la facilidad y rapidez de edición 
de las páginas wikis, la información editada 
es reemplazada generalmente por páginas 
de mejor calidad. Aunque esta facilidad de 
acceso puede incitar al vandalismo y la pu-
blicación de información errónea, también 
puede hacer posible la rápida corrección y 
restauración de la calidad de la página. “Wi-
kipedia – la enciclopedia libre” (http://wiki-
pedia.org) es, sin duda, el mayor y mejor co-
nocido proyecto wiki en la web usado hoy en 
día (43). Por cierto, una revisión reciente que 
comparó Wikipedia con la Enciclopedia Bri-
tánica en línea demostró que la cantidad de 
errores encontrados eran similares en ambas 
ciberenciclopedias, es decir, que la calidad 
de los artículos en Wikipedia se acercó a la 
de la Enciclopedia Británica (44). 

Los wikis están siendo usados ampliamente 
en el campo de la Medicina y en el manejo 
de la información médica; así se dispone de 
Flu Wiki (http://fluwikie.com), el cual ayu-
da a las comunidades a prepararse ante una 
pandemia de gripa aviar. La Organización 
Mundial de la Salud ha anunciado que la 
revisión de la Clasificación Internacional 
de Enfermedades será abierta vía wiki (45). 
Otros wikis para doctores e investigadores 
incluyen: wikis de cirugía (http://wikisur-
gery.com); Healtheva (http://www.healthe-
va.com); Ganfyd (http://www.ganfyd.org) 
una base de conocimientos médicos gratui-
tos, que cualquier persona puede leer, pero 
a la que solo los médicos registrados pueden 
hacerle correcciones; wikis en temas de reu-
matología (http://en.wikipedia.org/wiki/
Rheumatology), entre otros. 

Blogs

Blog (WeBLOG) es un diario informal en 
línea que contiene los pensamientos y co-
mentarios personales del autor fijados a 
un sitio web público, con los datos organi-
zados en orden cronológico, donde el más 
reciente es lo primero que aparece sobre un 
asunto particular (46). 

Las entradas incluyen comentarios (texto), 
enlaces a otros sitios de la web, imágenes 
o multimedia. Los visitantes pueden leer lo 
publicado, agregar comentarios u opinio-
nes, encontrar entradas de blogs por fecha; 
además, cuenta con un sistema de búsque-
da por palabras claves (41) (47). Es pre-
cisamente esta adición de comentarios lo 
que contribuye a la naturaleza de los blogs 
como un intercambio de puntos de vista, 
que se denomina una “conversación entre 
un autor primario y un grupo de contribui-
dores secundarios”; inducen al conocimien-
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to compartido, la reflexión, y la discusión, 
atrayendo a un ilimitado número de lecto-
res (48). Una vez se encuentra un blog de 
alta calidad, se pueden utilizar sus listas de 
sitios recomendados para encontrar otros 
blogs relevantes, un proceso similar a los hi-
pervínculos de páginas web. La mayoría de 
los blogs permiten a los visitantes subscri-
birse, usando un sistema de retroalimenta-
ción de RSS (sindicación realmente simple), 
para recibir automáticamente contenidos 
actualizados de su servicio favorito (nuevos 
encabezados importantes, publicaciones de 
blog, tablas de índice de artículos electróni-
cos publicados y actualizar resultados des-
de una búsqueda previa en pubmed) (41). 

Las características de un blog incluyen: su 
fácil publicación, los archivos publicados 
con anterioridad, una página web indepen-
diente para cada publicación con una direc-
ción URL única, facilita el acceso directo a 
un contenido organizado dentro del mismo 
blog y de sitios externos (49). Los blogs han 
incorporado multimedia y ahora son foto 
blogs, video blogs (vlogs), e, incluso, se pue-
de descargar material directamente desde 
el celular (mob – blogging), hacer la publica-
ción de una foto “clínica” tomada con cá-
mara digital o desde el celular, y después 
de la optimización se le puede agregar un 
comentario señalando el botón dispuesto 
para esa función (49,50). 

Los blogs de contenido médico incluyen 
discusiones acerca de casos clínicos, imáge
nes y temas de interés especial. Aquí algunos 
ejemplos: Blog (http://casesblog.blogspot.
com), BlogCatalog (http://www.blogcatalog.
com/topic/rheumatology/), Dean Giustini’s 
UBC Academic Search - Google Scholar Blog 
(http://weblogs.elearning.ubc.ca/googlescholar), 

David Rothman (http://davidrothman.net), 
y Science Roll (http://scienceroll.com).

Podcast

La esencia de los podcast está en crear un 
contenido de audio o video (vodcast) para 
una audiencia que lo desee escuchar cuan-
do quiera, donde quiera y como quiera, 
usando reproductores móviles y digitales 
de audio y video, como los i pods; reproduc-
tor de MP3/MP4, PDA (51, 52), cuyas carac-
terísticas son perfectas para el profesional 
de salud, que se encuentra constantemente 
ocupado. Meng describe muchas aplicacio-
nes educativas acerca del uso de los podcasts 
y los vodcasts, entre las que se incluyen (53): 

•	 Grabaciones de las conferencias para 
aquellos estudiantes que no pueden asis-
tir personalmente. 

•	 Repaso de la información proporcionada 
por el profesor en una clase. 

•	 Grabaciones audio del contenido de textos 
por capítulo, permitiendo a estudiantes 
leer o revisar los textos mientras que cami-
nan o van hacia la clase en automóvil.

•	 Bibliotecas descargables sobre sonidos 
cardíacos y respiratorios de alta resolu-
ción para estudiantes de Medicina.

Los podcasts se están usando cada vez más 
en los currículos de las escuelas de Medi-
cina (54). Podcast relacionados con la salud 
incluyen: podcast del New England Journal of 
Medicine, podcast de Medicina de John Hop-
kins, podcast en reumatología http://arthri-
tiscentral.com/index.php?page=audio.
php. El Instituto de Cardiología de Arizo-
na y la Clínica de Cleveland ofrece podcast 
de videos tanto para los profesionales de 
la salud como para pacientes y el público 
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en general; así existen videos publicados en 
YouTube (vodcast) usados para campañas 
juveniles contra el cigarrillo (55). 

Ventajas

Las dos grandes ventajas de los wikis, blogs 
y podcasts son su fácil uso y la accesibilidad 
de manera gratuita o de bajo costo a múlti-
ples buscadores o software, y sus opciones 
para descargarlos. Todos usan el sistema 
RSS, por lo que el usuario puede subscri-
birse para retroalimentarse, es decir, recibir 
automáticamente contenido actualizado de 
su servicio favorito. 

Podcasts también tiene el potencial de ofre-
cer una ayuda superior para los aprendices 
auditivos y también para los aprendices vi-
suales en caso del vodcasts (38). 

Desventajas

Los wikis y los blogs son propensos al van-
dalismo y, en consecuencia, a alteraciones 
serias de la calidad en las ediciones, debido 
quizá a su naturaleza de libre y gratis acce-
so, a la falta de control sobre su contenido, 
aunque esta también puede ser la esencia 
de su misma fuerza.

En el ambiente abierto y de colaboración de 
la web, cualquier persona puede publicar 
muy fácilmente material sin la autorización 
de los autores, violando los derechos de 
autor; incluso puede llegar a publicar ma-
terial con contenido erróneo o inadecuado; 
se puede editar el contenido ya existente, 
reduciendo la calidad o eliminando partes 
importantes del mismo. Existe también el 
problema de mantener a salvo el anonimato 
de los pacientes cuando se publican datos 
clínicos o sus fotos en la web. Sin embargo, 

muchos software de wikis incluyen una fun-
ción de restauración, que le permite al ad-
ministrador convertir o restaurar la página 
a su versión más reciente y que el material 
publicado sin la debida autorización de los 
pacientes pueda ser eliminado. 

Wikis son editados y elaborados por co-
munidades, no por individuos; por ello es 
casi imposible conocer la identidad de los 
colaboradores; además, la mayoría de los 
autores son anónimos; la única forma de 
control es exigiendo la identificación del au-
tor cada vez que haga un aporte, pero esta 
opción debilita una de sus características 
más importantes. Todo lo que usualmente 
se encuentra en los wikis son direcciones IP 
o apodos (alias) de los autores y editores. 

Con respecto a los podcast, los archivos audios 
y video disponibles pueden ser de gran de ta-
maño, por lo que se requiere que los usuarios 
dispongan de suficiente banda ancha para 
descargarlos (56,57). Ver tabla 2 (57). 

El uso de las herramientas de la web 2.0 
podrá ser útil en la colaboración virtual 
de la práctica y el aprendizaje clínico. Sin 
embargo, el pensamiento y la investigación 
cuidadosa son necesarios para encontrar las 
mejores maneras de aprovechar estas herra-
mientas. Se deben forjar e incentivar a las 
comunidades a un mejor aprovechamien-
to de las ventajas que ofrece la Internet; de 
esta forma, cada individuo tendrá acceso a 
información de calidad. 

TELEMEDICINA Y CIBERMEDICINA

La telemedicina hace referencia al uso de 
las telecomunicaciones para el diagnós-
tico y atención de los pacientes. Se divide 
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en tres áreas: ayuda para el diagnóstico de 
enfermedades, control a distancia (monito-
rización y envío de datos) y colaboración en 
tiempo real para el manejo del paciente a 
distancia (3). Según esta definición, el mé-
dico puede llamar a un colega y hacer una 
interconsulta, pidiendo sugerencias sobre 
análisis y diferentes diagnósticos; de igual 
forma, el paciente llama a su médico de ca-
becera para comentarle sobre algún sínto-
ma o acerca de los resultados de algún exa-
men de laboratorio. 

Resultado de la evolución y uso tecnológico 
es la nueva presentación de la telemedicina, 

que ha adquirido importancia por su cre-
ciente difusión y fácil accesibilidad. Conoci-
da como cibermedicina o medicina estructu-
rada en Internet o ciberespacio, permite un 
intercambio abierto de información a nivel 
global entre pacientes y médico, constitu-
yendo un medio para realizar actividades de 
educación en salud, medicina preventiva y 
salud pública mediante el uso de la red (3). 

El futuro puede ser bueno o malo, según 
sea su diseño; la tele/cibermedicina puede 
tener innumerables ventajas tanto para los 
pacientes como para los profesionales, pero 
el intercambio de información de estas di-

Tabla 2. 
Características y obstáculos de las herramientas web 2.0 

Herramientas Web 2.0 Wikis Blogs Podcasts

Características

•	 Pueden ser editados y corre-
gidos de una forma interac-
tiva, fácil y rápida por varios 
usuarios. 

•	Útiles para obtener cono-
cimientos, estrategias de 
colaboración virtual, com-
partir razonamientos. 

•	 Edición fácil.

•	 Recuperación de todos los 
archivos.

•	Útil para compartir imáge-
nes, videos, archivos. 

•	 Página independiente para 
cada documento que fa-
cilita la articulación de los 
contenidos dentro de los 
mismos blogs y con sitios 
externos. 

•	Creación de contenido de 
audio o video. 

•	 Escucharlos o verlos en 
cualquier momento y lugar. 

•	Útiles para audio de confe-
rencias o clases, contenido 
de textos, archivo de ruidos 
cardíacos y pulmonares. 

Obstáculos / 
Dificultades

•	Difícil de evaluar fiabilidad 
y exactitud de tales contri-
buciones.

•	Difícil asegurar anonimato 
del paciente. 

•	 Vandalismo. 

•	Barrera del idioma.

•	 Sin evaluación por pares. 

•	 Plagio / derechos de autor.

•	 Vandalismo. 

•	 Los archivos pueden ser 
de gran tamaño por lo que 
se requiere de una gran 
banda ancha para descar-
garlos. 

Fuente: Badillo Reynaldo. Web 2.0 y educación médica. 2007. Disponible en: http://www.slideshare.net/reybadillo/
web-20-y-educacin-mdica. 
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mensiones no está exento de riesgos: sola-
mente el control del desarrollo dentro de 
unos límites éticos puede asegurar el éxito. 

Ventajas de la telemedicina

Los servicios que ofrece la telemedicina son: 
asistencia a distancia (teleasistencia), infor-
mación sanitaria a la población y formación 
e información a distancia de profesionales. 
Las más beneficiadas de este intercambio 
son aquellas especialidades que trabajan 
fundamentalmente con la imagen. En la ac-
tualidad existe la tendencia a poner el prefi-
jo tele en las aplicaciones de la telemedicina; 
así existen la telerradiología, la telederma-
tología, entre otras, (58).

Las ventajas las disfrutan los diferentes ac-
tores que toman parte en el proceso de in-
tercambio de información: el sistema, los 
profesionales y los pacientes. Así, la ventaja 
fundamental para el sistema es un aumento 
de la eficiencia a través de la optimización 
de los recursos asistenciales, la reducción 
de estancias hospitalarias, la disminución 
de la repetición de actos médicos y la dismi-
nución de los desplazamientos (a través de 
la comunicación de profesionales y de los 
proveedores de asistencia) (58, 59).

Para los profesionales hay una serie de ven-
tajas, como son una mejor comunicación 
entre los profesionales de un mismo o de 
diferente ámbito asistencial; historia clí-
nica centrada en el paciente; mucha mejor 
accesibilidad a los datos del paciente y a 
importantes recursos de formación e inves-
tigación. 

Para los pacientes, los beneficios giran en 
torno a una mayor accesibilidad a los recur-
sos sanitarios y a la información sobre sus 

problemas; brinda a los usuarios las herra-
mientas necesarias para poner la informa-
ción sobre salud en sus manos, como son 
los diagnósticos, resultados de laboratorio, 
factores de riesgo personales y sus prescrip-
ciones de drogas, permitiéndoles participar 
más activamente en su proceso de trata-
miento (60).

Desventajas de la telemedicina 

En el campo de las consultas en línea (ci-
berconsultas), los principales problemas 
con el uso de Internet tienen que ver con la 
privacidad, la garantía de confidencialidad 
y seguridad de los datos electrónicos que 
maneja; es difícil separar espacios privados 
dentro de un escenario público por natura-
leza (61). El problema se potencia por cuan-
to todo el mundo está habilitado para publi-
car, generalmente, sin que medien controles 
de calidad y sin la facilidad de cerciorarse 
de la credibilidad de las fuentes; la poca ca-
pacitación de los profesionales; la respon-
sabilidad legal, y la aceptación hospitalaria 
de la telemedicina; la calidad de la informa-
ción en línea, y la aceptación del método 
por parte del médico y el paciente (62). 

Además, existe un cambio en el modelo 
de asistencia, que debe estar bien definido 
desde el principio, ya que el paciente puede 
perder la referencia del médico responsable 
de su atención. 

Al mismo tiempo que la sociedad de la in-
formación consigue reducir la brecha de 
conocimiento entre médicos y pacientes, se 
ensancha la distancia entre quienes tienen 
acceso a las nuevas tecnologías y los que 
han sido excluidos de ellas, por sus bajos 
ingresos, las deficiencias en los servicios de 
salud, y la inaccesibilidad a las tecnologías 
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de la información, problema común tanto 
para los países en vías de desarrollo como 
para los industrializados (63). 

Además de las barreras anteriores, figuran 
otras no menos importantes como: la infra-
estructura física y de tipo económico que 
requiere inversiones elevadas, depreciación 
de los mismos equipos, cambios tecnológi-
cos y costos de mantenimiento (62). 

¿Cómo se está usando la cibermedicina 
 en el mundo?

Actualmente, la telemedicina representa la 
experiencia, opinión, percepción e intereses 
de un gran número de individuos y orga-
nizaciones. La mayoría de servicios opera-
cionales de la telemedicina conciernen en el 
diagnóstico y manejo clínico a distancia, que 
están siendo usados en países industrializa-
dos, principalmente, Estados Unidos, Cana-
dá, Australia y el Reino Unido (64).

Una reciente encuesta de teleconsulta de ac-
tividades (excluyendo telerradiología) en-
contró que en los Estados Unidos más de las 
85.000 consultas realizadas en el 2002, usaron 
más de 200 programas en más de 30 especia-
lidades. De las cuentas de salud mental, pe-
diatría, dermatología, cardiología, ortopedia, 
más del 60% son teleconsultas; aproximada-
mente, el 50% usan videos interactivos (65). 

Es así como en Massachussets, EE. UU., al-
gunos médicos están proporcionando ser-
vicios diagnósticos y de tratamiento a sus 
pacientes a través de Internet, sin haberlos 
visto o examinado; estos previamente com-
pletan en su ordenador un cuestionario, 
una especie de entrevista informática en lí-
nea; posteriormente, el doctor examina sus 

síntomas e historia clínica, orientando su 
diagnóstico y manejo (66). 

En Europa existen varios programas desde 
1984. Los países escandinavos implantaron 
la telemedicina en su sistema sanitario como 
un medio para instaurar la igualdad en el ac-
ceso a la salud. Luego Holanda implantó la 
informática a consultas y farmacias, estable-
ciendo en forma corriente la historia clínica 
electrónica. Francia inició la telemedicina en 
Toulouse y otras ciudades, y Estrasburgo ini-
ció la telecirugía robótica. Esta corriente se ha 
extendido a Italia, en Roma, Génova, y luego 
a España en la Universidad Complutense, en 
Canarias y en hospitales catalanes. En Portu-
gal y Grecia, con la telecardiología infantil y la 
teleelectrocardiografía. En Alemania se inició 
la cirugía robótica en Tubingen y ha habido 
unión con la industria para el desarrollo de 
la telemedicina (62). En el Reino Unido se ha 
aplicado en los sistemas comunitarios como 
la red de control de embarazos de alto riesgo 
y la atención de cuidados domiciliarios, apo-
yándose con una biblioteca en salud a través 
del mismo sistema (67). En Australia existen 
servicios de telemedicina para manejo de pa-
cientes quemados (68). 

Israel ha desarrollado sistemas de telemedi-
cina como la tele- electrocardiografía, en la 
Universidad de Haifa, así como laboratorio 
a domicilio de pruebas funcionales respira-
torias, tipo espirometría. Japón figura como 
un país interesado en las aplicaciones de la 
telemedicina. Ver gráfico 1 (69). 

Debido a que la mayoría de los servicios de 
telemedicina se han concentrado en países 
industrializados, se sugiere su adopción a 
nivel global, incluyendo países en vía de 
desarrollo. África sufre la paradoja de la te-
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lemedicina, pues las áreas que serían benefi-
ciadas no cuentan con los recursos para uti-
lizarlos. Aunque existen redes funcionando 
en Suráfrica y en Mali, en el hospital de Ge-
neva (70). El programa de telesalud en Áfri-
ca establece una red de múltiples hospitales 
entre este continente y centros hospitalarios 
europeos conectados a unidades periféri-
cas de asistencia para recibir imágenes; este 
programa fue desarrollado por el Grupo de 
Colaboración Europea de Telemedicina con 
la Unión Internacional de Telecomunicacio-
nes y se llevó a cabo en ciudades de Costa 
de Marfil y Sudáfrica (71). 

Por otro lado, se sabe que Colombia tiene una 
gran extensión de áreas aisladas bien sea por 
montañas o selvas o bien por la misma vio-
lencia. Por ello, la telemedicina puede ser una 
solución porque aprovecha estos métodos 
para hacer educación a distancia. Y es preci-
samente esto lo que la telemedicina pretende: 
facilitar el acceso de la población a servicios 
que muchas veces, por limitaciones geográfi-
cas, no tiene posibilidad de recibir ofertas de 
atención en salud (62). Así, existen programas 
orientados a la asistencia a las víctimas de mi-
nas antipersonales, a la población en estado 
de desplazamiento y aislamiento, a la necesi-
dad de educación a distancia como soporte a 
los procesos relacionados con la seguridad re-
gional de América Latina. Para el desenvolvi-
miento de la perspectiva, el Centro de Teleme-
dicina de Colombia ha estado interactuando 
desde sus inicios con algunos de los equipos 
de telemedicina de América Latina, inclu-
yendo países como México, Panamá, Costa 
Rica y Argentina, con el fin de identificar las 
facilidades de telecomunicación existentes, 
los recursos regionales, y establecer una red 
virtual que sirva de apoyo al despliegue de 
la perspectiva. El Centro de Telemedicina de 
Colombia propone un entorno virtual que 

permita la atención en casos de emergencia y 
la rehabilitación para víctimas de minas anti-
personales. Además, para soportar este difícil 
proceso, se ha propuesto una red con el Cen-
tro de Rehabilitación Internacional que apoye 
el aprendizaje a distancia de técnicos en pró-
tesis. Particularmente, Colombia está sembra-
da con más de 100.000 minas antipersonales y 
se reportan cerca de tres eventos diarios por 
esta causa. El desarrollo de facilidades basa-
das en telemedicina puede apoyar la labor del 
Observatorio de Minas de la Vicepresidencia 
de la República de Colombia, mejorando la 
interacción del personal de la salud envuelto 
en el proceso de atención (72). 

Gráfico 1. 
Cirugía bariática, usando conexión de banda 

ancha de alta velocidad; videoconferencia entre 
Adelaide, Fukuoka y Singapur

Gráfico 1. Los doctores y estudiantes en el Hospital 
de la Universidad de Kyushu, Fukuoka, Japón y en el 
auditorio NUS en Singapur observaron un vídeo - vía 
realidad virtual de una cirugía bariática realizada en 
otro continente. El procedimiento, ayudar a un paciente 
seriamente obeso a perder peso, fue difundido desde el 
centro médico de Flinders - un Hospital de enseñanza 
médica de la Universidad de Flinders, en Adelaide, sur 
de Australia. Su retroalimentación se logró en Japón y 
Singapur vía Internet, conexión banda ancha especiali-
zada de alta velocidad. Usándose el sistema multiplata-
forma digital para transferir videos (DVTS), desarrolla-
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do en Japón, la audiencia pudo seguir una laparoscopia 
de alta calidad, que permitió proponer diagnósticos y 
una observación exacta en telemedicina (69). 

De igual modo se están introduciendo en 
los currículos de las carreras de Medicina 
asignaturas relacionadas con la cibermedi-
cina en algunas de las universidades más 
prestigiosas en el mundo, como la Universi-
dad de Heidelberg, en Alemania (73). Tam-
bién se están realizando investigaciones 
para desarrollar sistemas que permitan a los 
estudiantes y graduados jóvenes entrenarse 
adecuadamente para saber buscar, retirar 
y usar desde Internet los datos necesarios 
para el mejor cuidado de sus pacientes. Ya 
son más de 200 millones las personas que 
utilizan este nuevo desarrollo informático y 
de acuerdo con una encuesta, el 27% de las 
mujeres y el 15% de los varones usuarios de 
Internet declaran que acceden y consultan 
información médica con una alta periodici-
dad semanal o diaria. El número de “por-
tales” de la red con información médica no 
se conoce con exactitud, pero se estima que 
deben sobrepasar los 100.000. 

De esta manera la tecnología actual está 
permitiendo el uso del computador para 
ayudar a los pacientes y sus familias a man-
tener su salud, prevenir las enfermedades 
y resolver los problemas médicos mediante 
de una participación activa de los pacientes 
(66). Esta nueva herramienta está introdu-
ciendo importantes cambios, no solamente 
en la asistencia, sino que influirá de forma 
decisiva en la forma de pensar y actuar de 
los profesionales de la Medicina: es una 
nueva forma de comunicación con los pro-
pios pacientes y con otros profesionales, 
incluso de diferentes ámbitos asistenciales; 
sus beneficios requerirán acciones y normas 
específicas en el cubrimiento de la salud. 

SIMULADORES HUMANOS

La simulación es la experiencia o la prácti-
ca que se realiza con la ayuda de un mo-
delo humano. A su vez el modelo es la re-
presentación idealizada de un sistema real 
(máquina simple o compleja) que pretende 
simular el comportamiento y una reacción 
fisiológica humana en diversos escenarios 
de la práctica médica. De esta manera, los 
modelos se vuelven útiles para la amplia-
ción del conocimiento y el estudiante tiene 
la oportunidad de interactuar creativamen-
te con el contenido del aprendizaje vía la 
“realidad simulada” (74). 

El desarrollo de las técnicas de realidad vir-
tual en los últimos años ha permitido la im-
plementación de numerosos sistemas de 
enseñanza que usan esas tecnologías para 
mejorar su efectividad, como es el caso de los 
simuladores humanos de entrenamiento (75).

Uso de los simuladores 

El valor más importante de la simulación 
como herramienta educativa consiste en 
que con los elementos adecuados; espacios 
(consultorios, habitaciones, quirófanos, 
salas de trauma, unidades de cuidados in-
tensivos, salas de parto y quirófanos) cons-
truidos a escala real y dotados de elementos 
virtuales, se pueden generar los escenarios, 
situaciones cotidianas y complejas donde 
el docente y el estudiante pueden repetir, 
corregir y perfeccionar su acto médico (76). 
Dentro de sus usos se encuentran (74): 

•	 Aprendizaje y enseñanza de cirugía de 
alta complejidad.

•	 Observación de entidades que por su 
rara aparición, difícilmente se verán du-
rante la carrera.
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•	 Aplicación de lo aprendido teóricamente 
en el aula de clase.

•	 Modelo anatómico de genital masculino: 
útil para enseñanza de correcta aplicación 
de condón y para técnica de vasectomía. 

•	 Aprender métodos para colocar implan-
tes subdérmicos y esterilización de geni-
tales masculinos y femeninos.

•	 Gran uso en procedimientos a nivel de 
salud sexual y reproductiva, especial-
mente, en el área de planificación fa-
miliar; por ejemplo, aprender a colocar 
DIU. Simuladores pélvicos: especulosco-
pia, toma de citología, examen visual del 
cérvix, palpación vaginoabdominal de 
genitales internos, entre otros.

•	 Identificar alteraciones pulmonares y 
cardíacas. 

En el 2002, la Sociedad Académica para 
Medicina de Emergencia (SAEM) convocó 
a un grupo de interés dedicado a tecnolo-
gías basadas en la simulación y el consejo 
de directores de esta discusión y presentó 
las siguientes recomendaciones.

•	 Con el uso de los simuladores huma-
nos de alta fidelidad se promete realzar 
la eficacia de aprender en un ambiente 
seguro, permitiendo que los aprendices 
médicos ganen experiencia clínica; los 
ejercicios de simulación permiten desa-
rrollar habilidades gracias a práctica en 
el diagnóstico y la crítica de la situación.

•	 Por lo tanto, en el campo de la simulación 
se maduran los simuladores, que van de-
sarrollando componentes físicos y proce-
sales cada vez más realistas. Las perspec-
tivas de la simulación también permiten 
a las personas que, como individuos y en 
equipo, practiquen la comunicación y la 
organización; que se  mejoren el interro-
gatorio en situaciones críticas, y las ha-
bilidades para actuar frente a la crisis, y 

todo esto porque la comunicación básica 
se puede practicar por medio del simu-
lador (una voz radiotransmitida habla 
como si fuera el paciente); casi cualquier 
panorama clínico puede ser creado. 

•	 Se debe considerar la implantación de si-
muladores humanos de alta fidelidad en 
los programas de Medicina de emergen-
cia para mejorar la enseñanza y la evalua-
ción de las habilidades de los estudiantes. 

Además de su papel en el entrenamiento y 
la evaluación, los simuladores humanos de 
alta fidelidad se han utilizado para exami-
nar el equipo y los sistemas médicos en los 
simuladores clínicos, por lo que se pueden 
utilizar, además, para estudiar los efectos 
de la tensión, de los ritmos circadianos, y 
de otras variables en la práctica de la Me-
dicina de emergencia (35). En la tabla 3 se 
resumen las ventajas de esta herramienta en 
la práctica médica (74). 

Tabla 3. 
Ventajas del uso de simuladores en la Medicina

Ventajas de los simuladores

-	Evitan o disminuyen errores en la práctica médica

-	Simulan una intervención clínica médica 

-	Controlan situaciones clínicas para enseñar técnicas 
específicas

-	Análisis clínico en varios escenarios para reforzar el 
aprendizaje

-	Estímulos táctiles, auditivos y visuales como en la 
realidad

-	Perfección de la técnica de procedimientos quirúrgicos

-	Desarrollan destrezas en el estudiante

-	Solucionan el problema de la falta de sitios de práctica 

Fuente: Gómez S Pío. Uso de simuladores y otras 
ayudas educativas en Medicina. Universidad Nacio-
nal de Colombia; 2003, 51(4):227-232, Disponible en: 
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http://www.revmed.unal.edu.co/revistafm/v51n4/
v51n4pdf/v51n4a7.pdf
 

Teniendo en cuenta lo anterior, es necesario 
que las instituciones educativas desarrollen 
paneles basados en el tema, revisiones de 
materia educativa y el desarrollo de una bi-
blioteca basada en la web. Con estas estrate-
gias y la puesta en práctica de las nacientes 
tecnologías educativas se va a fortalecer el 
entrenamiento de la práctica médica, prin-
cipalmente, ante situaciones de emergencia. 

CONCLUSIÓN

Los nuevos ambientes de educación inte-
ractiva permiten establecer contacto con 
docentes o expertos en la materia de estu-
dio en cualquier lugar y momento; es así 
como el m-learning por medio de diferentes 
tecnologías propicia la colaboración, equi-
pos de trabajo, conocimiento abierto y par-
ticipación de diferentes comunidades. 

Para que esta tecnología digital se integre 
a las propias actividades profesionales es 
necesario, primero que todo, la formación 
de conocimientos con las nuevas destrezas 
y los nuevos dispositivos electrónicos me-
diante charlas y cursos de capacitación en 
tecnología; se trata de crear una “concien-
cia digital” que favorezca el buen uso de la 
información y educación a través de la In-
ternet, sacando el mejor provecho de la tec-
nología aplicada al ejercicio de la Medicina 
con el máximo desempeño profesional. Este 
crecimiento tecnológico se ve en todas las 
áreas, especialmente en el de la salud: es un 
recurso que agiliza la difusión de informa-
ción médica, la comunicación y prestación 
de servicios a los pacientes mediante el uso 
de herramientas de fácil uso y acceso. 

La educación basada en la web, las herra-
mientas web 2.0, PDA, telemedicina y ciber-
medina, ya descritas a lo largo de la revi-
sión, van a permitir un mejor acceso de la 
información y una comunicación más eficaz 
entre la comunidad de profesionales. Esto 
no significa que los sistemas digitales vayan 
a reemplazar al médico ni que se van a aca-
bar con las consultas médicas; pero sí son, 
y lo serán cada vez más, instrumentos faci-
litadores de conocimiento y de la informa-
ción médica en cantidad, calidad y disponi-
bilidad para los profesionales de la salud, 
estudiantes, pacientes y público en general. 

Conflicto de intereses: ninguno.
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