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LAS NUEVAS TECNOLOGÍAS EN LA FORMACIÓN MÉDICA 

UNIVERSITARIA 

 

En la sociedad en la que vivimos, la información y el 

conocimiento tienen cada vez más influencia en el entorno laboral y 

personal de los ciudadanos; sin embargo, los conocimientos tienen 

fecha de caducidad. El modelo tradicional de aprendizaje consistente 

en saber escribir y leer, ya no significa hoy ser una persona 

alfabetizada. Aunque la lectura y la escritura siguen constituyendo la 

base para el aprendizaje, no son suficientes para acceder a la 

información que sobre casi cualquier tema circula por Internet. Surge 

un nuevo modelo en el que las personas se deben familiarizar con las 

nuevas tecnologías. Este nuevo modelo de enseñanza, hace que si no 

se sigue la línea de las nuevas tecnologías, se produzca lo que 

algunos han denominado analfabetización tecnológica o exclusión 

social (Martín-Laborda R, 2005). 

 

 Es evidente que el proceso educativo ha cambiado. Antes, una 

persona pasaba por las diferentes etapas del sistema educativo 

(desde Infantil a la Formación Profesional o Universitaria) para poder 

iniciar su vida laboral. A partir de ahí, a excepción de algunos cursos 

de actualización ofrecidos en su ambiente profesional, se consideraba 

que la persona ya estaba preparada (Martín-Laborda R, 2005). En la 

actualidad, la velocidad a la que se producen las innovaciones, el 

crecimiento acelerado de los conocimientos científicos y los cambios 

tecnológicos, exigen una actualización permanente de los mismos. 

Surge la necesidad de la formación continuada, o lo que es lo mismo, 

el aprendizaje a lo largo de toda la vida. La formación continuada es 

ampliamente reconocida como una parte indispensable de la vida 

laboral de los médicos. Las posibilidades para reciclarse se amplían al 
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poder aprender, ya sea formalmente a través de cursos on-line 

organizados por centros, o de forma más informal, participando en 

foros, redes temáticas, chats, videoconferencias o comunicaciones de 

correo electrónico entre colegas nacionales o del extranjero.  

 

La aparición de lo que en su momento se llamaron “Nuevas 

Tecnologías” en las últimas décadas del siglo XX ha sido la causa de 

la llamada “Revolución Digital”, revolución que, a diferencia de otras 

anteriores, ha conseguido que los cambios y las transformaciones 

derivadas se hayan producido muy rápidamente en todos los ámbitos 

de la sociedad. Internet se ha desarrollado e incorporado a la vida de 

los ciudadanos a una velocidad vertiginosa. Se ha configurado la 

“Sociedad del Conocimiento”, que se caracteriza por la posibilidad de 

acceder a volúmenes ingentes de información y de conectarse con 

otros colectivos o ciudadanos (Martín-Laborda R, 2005). 

  

La diseminación de las webs en la década de los 90 del pasado 

siglo, introdujo la idea de que la formación a distancia vía Internet iba 

a ser el sustituto natural de la formación tradicional presencial. 

Añadía accesibilidad y posibilitaba la formación sin restricciones de 

tiempo, espacio y sin la interacción alumno-profesor, pero seguía 

manteniendo el mismo esquema de transmisión unidireccional de 

conocimientos, por lo que en realidad supuso para algunos un 

retroceso a nivel pedagógico (Hugenholtz NI. et al, 2008). 

 

La llegada de wikis, podcasts, blogs, microblogs, redes, 

comunidades sociales etc…, aporta nuevos elementos que tienen un 

gran potencial. La versatilidad en el uso de diferentes formatos, la 

interactividad y la posibilidad de trabajar a tiempo real desde 

diferentes puntos del planeta, abren la puerta a un nuevo enfoque en 

la educación médica. El siguiente paso consistirá, según parece, en 
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individualizar los contenidos y accesos a la red, lo cual permitirá 

diseñar planes docentes “a la carta” en función de las necesidades 

formativas de cada cual (Gavilan E, 2010). 

 

El anglicismo e-learning que es a veces llamado el aprendizaje 

en línea, enseñanza asistida por computadora, o el aprendizaje 

basado en Internet, se refiere al uso de las tecnologías de Internet 

para ofrecer una amplia serie de materiales didácticos que mejoren el 

conocimiento de los estudiantes y en último término su rendimiento 

(Ruiz JG. et al, 2006). 

 

Han surgido mucho términos que no son siempre sinónimos o 

intercambiables como: educación a distancia, educación abierta, 

educación tecnológica, teleformación, aprendizaje en redes, 

comunidades de aprendizaje, aprendizaje colaborativo, e-learning, 

blended learning... Como la educación médica debe ser continua para 

hacer frente a nuevos retos sociales, científicos y pedagógicos las 

aplicaciones e-learning pueden mejorar la eficiencia y la eficacia. 

Asegurar la disponibilidad de una gama cada vez mayor de materiales 

e-learning de alta calidad, parece ser una excelente manera de 

aprendizaje (Prince NJ. et al, 2010). 

 

 Una de los principales ventajas pedagógicas del e-learning 

reside en su interactividad (Clark D, 2006). El concepto de 

interactividad es todavía aún hoy controvertido, careciendo incluso de 

una clara definición aceptada. Según el diccionario de la Real 

Academia Española (RAE), se define como el modo de trabajo entre 

un terminal y el ordenador que permite el diálogo entre usuario y 

ordenador.  
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En EE.UU es ya una herramienta potente  para el aprendizaje y 

la enseñanza. Los primeros estudios tendían a comparar e-learning 

con los métodos estándar de enseñanza, sin embargo, ahora existe 

un mayor interés en el 'blended learning'; que es la utilización 

conjunta de las estrategias de e-learning y de los métodos de 

enseñanza más tradicionales en las escuelas de medicina (Ruiz JG. et 

al, 2006). El efecto de los programas de formación médica continuada 

basados en nuevas tecnologías, es hoy todavía motivo de 

controversia. Para algunos el efecto es comparable al de los métodos 

tradicionales (Wutoh R. et al, 2004; Curran VR. et al, 2005). 

 

Fordis y cols. (2005) encontraron que la formación basada en 

nuevas tecnologías, puede conducir a un mantenimiento del 

conocimiento superior a las medidas tradicionales. Continua siendo 

interesante estudiar la persistencia de los conocimientos obtenidos 

con el tiempo y aún más importante, es estudiar el impacto del e-

learning en la práctica profesional. Los materiales impresos se han 

utilizado ampliamente durante siglos, por lo que su persistencia en el 

tiempo es la prueba de su utilidad. La historia del e-learning, es 

relativamente reciente e influyen varios factores, aunque la mayoría 

de los encuestados (hasta un 79%) los evalúa favorablemente (Fordis 

M. et al, 2005). 

 

El alumno toma en la actualidad un papel más activo, crítico y 

autónomo gracias al acceso a la información. Ya no vale con lo que 

cuenta el profesor. El alumno, ya sea de forma individual o en grupo, 

debe aprender a buscar la información, a procesarla, es decir, a 

seleccionarla, evaluarla y a convertirla en última instancia, en 

conocimiento. El beneficio para la medicina en particular de estos 

nuevos medios de compañía virtual es que con unos “clics” de ratón 
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accedemos a un número ilimitado de consultas, en cualquier 

momento y en cualquier lugar (Muller M. et al, 2008). 

 

Por otro lado, la actualización de materiales e-learning puede 

suponer costos similares o incluso mayores, pero en ocasiones, la 

relativa facilidad en la redistribución de dichas actualizaciones de 

contenidos, compensa los costes (Ruiz JG. et al, 2009). Esta 

enseñanza tecnológica a distancia presenta a su vez nuevos 

problemas u obstáculos, ya que se requieren nuevos requisitos a los 

ya existentes tales como, conocimientos informáticos o inversión 

económica en equipos (Zapata M. et al, 2005). 

  

De forma general, la información en la red está compuesta por 

pequeñas partes que en general se conocen como recursos. Cada 

recurso disponible en la red, tiene su propia dirección electrónica 

única conocida como localizador uniforme de recursos (URL: “Uniform 

Resource Locutor"). Cuando se teclea un URL en un navegador, se 

encontrará el recurso desde su lugar de depósito que puede estar en 

cualquier sitio, en cualquier lugar del mundo físicamente hablando y 

lo mostrará en la pantalla del lector. En la red hay mucha información 

médica fiable disponible; sin embargo, el desafío para el ocupado 

profesional médico reside en encontrarla de una forma eficaz e 

ignorar la información no válida. Lo prudente es ejercitar el juicio y 

confiar en las fuentes de procedencia conocida (Libkind A, 2004). Los 

sitios Web médicos abarcan un amplio abanico, desde los que 

publican artículos con revisión científica externa, a información 

sesgada o fraudulenta por intereses comerciales (D’Alfonso J. et al, 

2002;  Prince NJ. et al, 2010). 

 

En definitiva, Internet se ha convertido en una herramienta 

imprescindible para la práctica médica diaria. La base fundamental 
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del conocimiento médico actual, son los artículos publicados con 

revisión científica externa, que constituyen la bibliografía médica. Las 

guías de práctica clínica revisadas por expertos o consensuadas, son 

también de la máxima utilidad clínica. Una buena fuente para obtener 

guías prácticas médicas es la National Guideline Clearinghouse (NGC) 

en www.guideline.gov. Otro sitio fiable y que contiene un valioso 

material orientado clínicamente es MEDLINE, controlado por la 

National Library of Medicine (creada por un cirujano del ejército de 

los EEUU en 1836). MEDLINE contiene más de 21 millones de citas 

bibliográficas de más de 4.600 publicaciones biomédicas. Desde que 

comenzó el siglo XX ha sido la biblioteca médica más grande del 

mundo. Contiene sencillas entradas bibliográficas desde 1953. 

  

Otro gran avance tecnológico, son los llamados teléfonos 

inteligentes (“smartphones”), que es un término comercial para 

denominar a un teléfono móvil que ofrece más funciones que un 

teléfono común. Disponibles en el mercado desde el año 2007, 

permiten la funcionalidad completa de un organizador personal. 

Disponen de pantallas táctiles y sistemas operativos con funciones 

multitarea. Están suponiendo una revolución, ya que cada vez son 

más las aplicaciones médicas disponibles.  

 

IMPORTANCIA DE LA IMAGEN MÉDICA TRIDIMENSIONAL EN 

LA FORMACIÓN UNIVERSITARIA 

 

Una imagen médica está constituida por una colección de 

medidas o valores en el espacio bidimensional (2D) o tridimensional 

(3D). En imágenes 2D, la posición de cada medida se conoce como 

píxel y en imágenes 3D, se le llama voxel. Tradicionalmente, la 

Tomografía Computarizada y la Resonancia Magnética producen 

imágenes estáticas en 2D sobre una película. Para producir imágenes 
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3D se realizan muchos “cortes” o escaneos, que combinados por un 

ordenador, producen modelos 3D que pueden ser manipulados según 

nuestro propósito. Con el incremento en tamaño y número de 

imágenes médicas, se ha hecho necesario el uso de potentes 

ordenadores para facilitar el procesamiento y análisis de las mismas. 

 

El veloz desarrollo y la proliferación de las tecnologías de 

adquisición de imágenes médicas están revolucionando la medicina. 

Estas imágenes juegan un papel muy importante  en el diagnóstico y 

tratamiento de enfermedades, debido a que nos permiten obtener 

información vital observando el interior del cuerpo humano de una 

forma no invasiva (Juanes JA. et al, 2010 y 2011).  

 

Aunque Everett Koop, cirujano general de los E.E.U.U. opinó en 

1993 que: "el conocimiento médico que tenemos es hoy 20 veces 

más grande que cuando estudié, pero los métodos de enseñanza no 

han cambiado mucho"; en anatomía, se ha pasado en pocos años del 

estudio sobre disecciones de cadáveres, o sobre libros y atlas de 

láminas plegables, a un estudio con métodos que se aproximan lo 

máximo posible a la realidad. Así a partir del año 1989 se desarrolla 

el “Visible Human Project” (VHP), que es el primer modelo totalmente 

realista de la anatomía del hombre y la mujer y que ha contribuido a 

facilitar la comprensión de la anatomía y con ello ha ayudado en los 

diagnósticos y tratamientos. 

 

 

Las innumerables investigaciones derivadas del VHP, muchas de 

ellas dirigidas a la elaboración de atlas, subrayan la importancia de la 

visualización 3D de estructuras, tanto con fines formativos, como de 

cara a la planificación o simulación quirúrgica (Juanes et al, 2003; 

Juanes JA. et al, 2010; Prats A. et al, 2010; Juanes JA, 2011; Juanes 
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JA. et al, 2011; Rodríguez MJ. et al, 2010; Juanes JA. et al, 2012). 

Visible Human set Available from 

http://www.nlm.nih.gov/pubs/factsheets/visible_human.html.  

 

Además, como ya señalara Grigore C. y cols. en 2003, la 

enseñanza interactiva de la anatomía humana es necesaria puesto 

que el entrenamiento con cadáveres es escaso y no repetible (Grigore 

C. et al, 2003).  

 

Estos métodos de visualización de imágenes tienen una gran 

aceptación entre los estudiantes. Por ejemplo, en un modelo de 

aneurisma de aorta abdominal que se presentó a 160 alumnos, el 

93% encontraron ventajas con este sistema de aprendizaje frente al 

modelo tradicional, y el 96% encontraban beneficioso su introducción 

en los planes de estudio. La tecnología 3D facilita el estudio tanto a 

un alumno de 1º de medicina que se enfrenta por primera vez a la 

asignatura, como al clínico en su práctica habitual (Vuchkova J. et al, 

2011). 

El Servicio de Radiología del Hospital General de Massachusetts 

de la Universidad de Harvard y el Instituto de Investigaciones 

Biomédicas de Barcelona, revisaron la aportación de las 

representaciones 3D a partir de la ecografía en el conocimiento de la 

anatomía funcional de la válvula mitral del corazón y sus aplicaciones 

clínicas. Concluyeron que las reconstrucciones 3D aportan 

conocimientos únicos, tanto anatómicos como funcionales, que 

mejoran el conocimiento y tratamiento de distintas patologías 

asociadas (Solis J. et al, 2009). 

 

La mayor parte de la información que recibe el cerebro humano 

se elabora a través del sistema de percepción visual y con las 

imágenes tridimensionales el alumno o profesional de la medicina 

http://www.nlm.nih.gov/pubs/factsheets/visible_human.html
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tiene una visión más real que la obtenida por métodos clásicos, lo 

que facilita al cerebro la interpretación de las imágenes desde la 

teoría a la práctica. 

 

REALIDAD VIRTUAL Y REALIDAD AUMENTADA COMO 

HERRAMIENTAS FORMATIVAS 

 

El término realidad virtual (RV) es en sí mismo paradójico ya 

que se compone de dos conceptos semánticamente opuestos. Se 

trata de un sistema tecnológico cuyo objetivo es crear una realidad 

aparente que permita al usuario tener la sensación de formar parte 

de ella o de quedar implicado en su contexto. Estos “entornos 

virtuales” constituyen un modelo matemático que describe un espacio 

tridimensional dentro del cual existen objetos con los que se puede 

interactuar. 

 

Por tanto, estos sistemas tecnológicos proporcionan una 

visualización participativa del usuario, en tres dimensiones, y la 

simulación de mundos virtuales, lo que ofrece al sujeto la posibilidad 

de experimentar determinados ambientes como si se encontrase en 

dentro de ellos. 

Esto se consigue mediante la generación, por ordenador, de un 

conjunto de imágenes que son contempladas por el usuario a través 

de un casco, provisto de un visor especial. 

 

Algunos equipos se completan con trajes y guantes, equipados 

con sensores diseñados para simular la percepción de diferentes 

estímulos, que intensifican la sensación de realidad. 

 

Los programas informáticos para el desarrollo de aplicaciones 

de RV se fundamentan en los conceptos de computación gráfica. Su 
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aplicación, aunque centrada inicialmente en el terreno de los 

videojuegos, como casi todo de un tiempo a esta parte, se ha 

extendido a otros muchos campos como el educativo biosanitario, 

existiendo desarrollos muy interesantes. Los usos de la realidad 

virtual en medicina pueden ser muchos, y de hecho es uno de los 

campos que se ha aprovechado más de los avances de la realidad 

virtual. 

 

Actualmente los campos más importantes de aplicación son los 

simuladores para la formación y entrenamiento en tareas 

sofisticadas, permitiendo al facultativo o al estudiante de medicina 

experimentar las sensaciones reales para desarrollar habilidad y 

destreza frente a técnicas complicadas, como son los cateterismos o 

la realización de endoscopias. 

 

También se ha utilizado estas procedimientos tecnológicos para 

el tratamiento de enfermos de fobias y otros traumas (acrofobia, 

claustrofobia, etc...), y sobre todo, en los últimos años, en la cirugía. 

Los simuladores de abordajes quirúrgicos, basados en técnicas de RV, 

resultan muy adecuados para adquirir conocimientos y valorar las 

diferentes situaciones que se puedan plantear en una intervención 

antes de desarrollarla sobre un paciente real. Por tanto, los 

simuladores quirúrgicos abren la posibilidad a los cirujanos de 

ensayar operaciones complicadas antes de realizarlas intervención. 

 

LOS SIMULADORES, BAJO ENTORNOS TECNOLÓGICOS, COMO 

HERRAMIENTAS PARA LA FORMACIÓN MÉDICA 

 

Al avance tecnológico imparable en medicina, se ha añadido la 

cultura de la seguridad y de la prevención de errores e incidentes 

críticos. En caso de una emergencia en anestesiología, existe la 
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necesidad de personal entrenado. La falta de capacitación y 

conocimiento sobre por ejemplo, el equipo de anestesia, se convierte 

en un problema para el anestesiólogo que trabaja con él (Weller JM. 

et al, 2009). 

 

En medicina, estos programas de prevención de incidentes 

críticos se introdujeron por anestesiólogos en la década de los 60, y 

ha sido a partir del año 2000 cuando se ha extendido a la medicina 

en general. La publicación del Institute of Medicine de América "To 

Err is human", definió que el 80% de los errores médicos son 

evitables y consecuencia de la interacción del equipo y de éstos con 

el sistema. Este hecho, ha impulsado la enseñanza por simulación de 

situaciones en las que existen interacciones complejas dentro del 

equipo asistencial, permitiendo la exposición de éste a escenarios 

críticos poco frecuentes en la práctica, con el fin de mejorar la 

coordinación, facilitar la labor de cada uno de sus miembros y en 

último término, mejorar los resultados (Cumin D. et al, 2007). La 

simulación ha adquirido categoría académica y científica. El gran 

desarrollo de la educación médica basada en las simulaciones ha 

estimulado la creación de sociedades científicas sobre esta temática; 

así  en 2004 se fundó la Society for Simulation in Healthcare y en el 

2006 apareció su revista oficial que está indexada 

(http://www.simulationinhealthcare.com). En nuestro país en junio 

del año 2009 en Santander, con ocasión de unas jornadas sobre 

simulación, se dio el primer paso para constituir la Sociedad Española 

de Simulación en Salud que pretende agrupar a distintas 

especialidades médicas y quirúrgicas, enfermería y profesionales no 

sanitarios, como docentes, ingenieros, psicólogos y las principales 

empresas del sector con el fin de compartir objetivos y puntos de 

vista que permitan el desarrollo de estas nuevas metodologías en 

educación. 



Proyecto: ID2013/114.  

Investigador Responsable: Prof. Dr. Juan A. Juanes Méndez 

 

 
16 

Hoy en día, la práctica de la anestesia clínica parece muy 

segura debido a que los avances en la monitorización aportan una 

información cada vez más precisa del estado del paciente.  Junto a 

esto, la aparición de fármacos con menos efectos secundarios y una 

preparación cada vez mayor de todo el personal que realiza el 

cuidado de los pacientes, ayuda a minimizar los errores. Pero no hay 

que olvidar que la anestesia es una disciplina eminentemente 

terapéutica, en la que de forma habitual se administran fármacos que 

actúan de forma muy rápida y son potencialmente letales. La ventaja 

del uso de simuladores en medicina y concretamente en 

anestesiología, es que permiten la creación de entornos realistas y 

reproducibles, que no ponen en peligro a los pacientes. 

 

Los antecedentes de la filosofía y de la tecnología actualmente 

empleada para la simulación en medicina, provienen de la industria 

de la aviación. Así, en la Primera Guerra Mundial se diseñó el "Link 

Trainer", un modelo estático para que los pilotos conocieran los 

aviones y ya en la Segunda Guerra Mundial se introdujo un nuevo 

concepto, simuladores para "sentir" el comportamiento dinámico del 

avión. En la década de los 50 se produjeron importantes avances en 

tecnología electrónica, en los 70 se mejoró la tecnología de las 

computadoras, y en los años 80 se introdujeron los ordenadores 

personales. Esto último ha permitido el desarrollo y una mayor 

utilización de los sistemas de simulación. 

  

 La simulación pretende la representación artificial, casi siempre 

simplificada, de un proceso complejo del mundo real con la suficiente 

fidelidad para lograr un objetivo específico, valorar una competencia 

profesional o la ejecución de una determinada acción (Doyle DJ, 

2002). Así, se considera la simulación como la herramienta disponible 

actualmente con mejores características para la evaluación, si bien su 



Proyecto: ID2013/114.  

Investigador Responsable: Prof. Dr. Juan A. Juanes Méndez 

 

 
17 

uso en este campo está poco desarrollado, aunque se empieza a 

difundir en algunas universidades de Medicina (Levine AI. et al, 

2008). 

El entrenamiento para la resolución de situaciones de crisis o 

incidentes críticos poco frecuentes es el terreno habitual donde se 

emplean sistemas complejos de simulación. Esto es así, porque sería 

imposible preparar a cualquier equipo para que actúe de forma 

coordinada, ordenada y eficaz ante situaciones clínicas a las que no 

han estado nunca, o muy poco expuestos. 

 

El hecho de que cada vez sea más frecuente administrar 

técnicas anestésicas a pacientes con patología asociada para proce-

dimientos quirúrgicos agresivos, hace que exista una situación de 

peligro potencial indefinible que subyace cada vez que realizamos una 

determinada técnica anestésica. Es en estas situaciones de peligro 

potencial, donde la simulación previa va a tener un papel importante 

(Juanes JA. et al, 2011). 

 

Un simulador simplemente es un producto que se usa para 

“simular” algo. Puede ser un maniquí a escala real, conectado a un 

sistema de ordenadores, que incluso nos habla y responde, en un 

medio que reproduzca un quirófano con todos sus elementos, 

incluidos cirujanos operando, enfermeras y otro personal. Pero 

también lo es, por ejemplo, un dispositivo supraglótico que se inserta 

en una cabeza de un maniquí. No toda la simulación requiere un 

dispositivo simulador, así, el “role playing” o actuación, es un ejemplo 

de simulación que no precisa ayuda física (Hu J. et al, 2007). 

 

Se denominan simuladores de anestesia a los sistemas informá-

ticos que reproducen algunos o todos los aspectos de la anestesia y 

que son útiles para su aprendizaje, o para mejorar el rendimiento de 



Proyecto: ID2013/114.  

Investigador Responsable: Prof. Dr. Juan A. Juanes Méndez 

 

 
18 

los anestesiólogos. En medicina, el primer maniquí médico se intro-

dujo en los años 1960 para enseñar la reanimación cardiopulmonar 

básica con ventilación boca-boca, y a partir de entonces, se han 

desarrollado de forma constante distintos maniquíes, bien para 

técnicas concretas o para simular el ambiente complejo de una 

situación clínica. El "Sim One" se considera el primer simulador 

realista de anestesiología, fue descrito en 1969 y desarrollado por la 

Universidad de California (Denson JS. et al, 1969). Se abandonó por 

su alto coste y por la falta de soporte de la microinformática de la 

época (Cumin D. et al, 2007). 

   

En el pasado, en el mercado existían dos grandes grupos de 

sistemas que atendían a dos conceptos diferentes de simulación: 

simuladores de pantalla y simuladores de escala real.  

 Simuladores de pantalla: se basan en un programa 

informático que representan en el monitor del ordenador 

algunos aspectos de la práctica clínica. Para reproducir las 

condiciones del paciente, cuentan con un terminal que en estos 

simuladores es el monitor del ordenador personal. En la 

pantalla del ordenador se representan gráficamente todos los 

datos que reproducen al paciente con sus características 

clínicas, la monitorización y los parámetros de la ventilación, así 

como imágenes de la vía aérea del paciente. El médico, a 

través del ratón del ordenador, indica sus secuencias de 

actuación mediante menús de opciones que aparecen en la 

pantalla. Los signos vitales del paciente evolucionan en tiempo 

real según modelos matemáticos y fisiológicos, y el sistema 

recoge y procesa estas acciones y varía el curso de la 

simulación. El ASC o Anestesia Simulator Consultant es el 

simulador de pantalla más extendido y fue desarrollado por el 

doctor Howad Shwid de la Universidad de Washington y su 
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equipo en 1986, de esta tecnología se han derivado 

posteriormente modelos de simuladores para la medicina crítica 

y de urgencias. 

  Simuladores a Escala Real: a diferencia de los anteriores, 

se instalan en espacios físicos similares a donde se presupone 

que se desarrolla el caso clínico (box de urgencias, quirófano, 

reanimación, etc) . Un maniquí simula al paciente, hay aparatos 

de monitorización, respirador, personal de enfermería, y todo el 

material y medicación del que se pueda disponer en cada una 

de estas áreas. El médico procede como lo haría en su 

ambiente de trabajo: realiza la anamnesis, la exploración física, 

solicita las pruebas complementarias y ejecuta las técnicas 

tanto diagnósticas como terapéuticas que crea oportunas. El 

sistema recoge y procesa estas actuaciones, variando el curso 

clínico del paciente según las decisiones que el médico haya 

tomado (Rabanal JM. et al, 2003). 

Los simuladores basados en pantalla son los más baratos, no 

precisan tutor, el alumno puede verlo tanto tiempo como quiera y, 

aunque no permiten enseñar habilidades, son muy útiles. Los 

anestesiólogos disponemos de varios de ellos comercializados y muy 

difundidos, como el BODY, que simula la actuación durante una 

anestesia general y se pueden programar casos completos, o el 

GasMan de farmacocinética de los anestésicos inhalatorios. 

Actualmente existen también los simuladores basados en la realidad 

virtual (Hu J. et al, 2007). En la práctica, lo que es realmente útil es 

combinar diversos tipos de simuladores. Por ejemplo, se puede 

observar en pantalla cómo utilizar un laringoscopio de Bullard y luego 

ensayarlo con un laringoscopio real, en una cabeza con una vía aérea 

simulada. Los resultados son muy buenos, y el balance coste resul-

tado muy ventajoso. 
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En las revisiones de Cumin y Merry, de Doyle y de Gouvitsos y 

cols. se puede encontrar información extensa de 83 simuladores 

comercializados, cuyo precio oscila entre 80 euros y más de 40.000 

euros. Además se proporcionan las páginas web para obtener 

información y las habilidades que enseñan varios dispositivos 

disponibles (Gouvitos F. et al, 1999; Doyle DJ, 2002; Cumin D. et al, 

2008). Continuamente se van sumando nuevos programas o 

dispositivos que se diseñan para problemas concretos en 

anestesiología (Hassan ZU. et al, 2008). 

 

En anestesia regional el número de simuladores basados en 

realidad virtual para fines docentes es limitado (Hu J. et al, 2007; 

Ullrich S. et al, 2007 y 2008; Bibin L. et al, 2008). Los métodos de 

entrenamiento en AR incluyen la utilización de cadáveres, la 

enseñanza mediante vídeos y modelos simples de paciente virtuales. 

 

Como se deduce de lo anteriormente señalado, la enseñanza 

por simulación en medicina es un campo amplio, con diferentes 

niveles de complejidad tecnológica, que no se basa únicamente en 

complicados y costosos simuladores. No sustituye a otros métodos 

docentes, mucho menos a la práctica clínica, si no que los 

complementa y debe ser integrada en ella (Doyle DJ, 2002). 

 

Puede aplicarse a cualquier nivel de la docencia de la 

anestesiología como pregrado, médicos residentes o especialistas. 

También, a equipos multidisciplinares de anestesiólogos, cirujanos, 

enfermeras, perfusionistas, etc.… Con la tecnología actual se hace 

posible crear ambientes en los que los maniquís-pacientes "se 

operan", son "anestesiados" o sometidos a tratamientos intensivos. 
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Sin embargo, la simulación está infrautilizada en anestesiología 

como en todos los campos de la medicina, y la causa es que se ha 

considerado sólo adecuada  aquella que se realiza en escenarios 

complejos, en centros de simulación, imposibles para el uso cotidiano 

de los profesionales. A este respecto, existen grandes centros de 

simulación de realidad virtual. En Europa, los primeros dedicados a la 

formación de anestesiólogos tanto para su práctica intrahospitalaria 

como en las emergencias extrahospitalarias, se abrieron en Bruselas, 

Leiden, Lille y varios en Alemania. Actualmente hay muchos más. En 

España existe uno bien organizado en Santander. Un centro de 

simulación de realidad virtual con maniquí, equipamiento y personal 

cuesta alrededor de 700.000 euros y más de 300.000 euros al año 

para mantenimiento. El coste hace que sólo se disponga de estos 

centros en determinadas instituciones y si no hay un amplio apoyo 

organizativo y económico de las instituciones, la rentabilidad de estos 

centros es limitada (Hariri S. el al, 2004; Gurusamy K. et al, 2008; 

Palés JL. et al, 2010). 

 

En el tema de la educación hay pocas evidencias científicas 

sobre eficacia porque la investigación es difícil. Algunos autores 

argumentan que no sirve para todo ni sustituye al aprendizaje clínico, 

pues siempre lo simplifica en exceso e incluso llegan a manifestar que 

son una pérdida de tiempo y simplemente juguetes. Pero de todos 

modos, existen bastantes datos para afirmar que la simulación de 

bajo coste, como la distribuida por programas de simulación en 

Internet, es útil en determinados campos de la medicina. Si estos 

sistemas tienen métodos de autoevaluación y puntuación del alumno, 

mucho más. Issenberg y cols. (2005) publicaron la primera revisión 

sistemática sobre la enseñanza por simulación en un período de 34 

años, desde 1969 a 2003. Los datos sugieren que las simulaciones 

médicas en medios realistas facilitan el aprendizaje si se dan las 
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condiciones adecuadas y que complementan a los métodos 

tradicionales. Estas condiciones son: a) que tengan bien definidos de 

antemano los resultados a obtener, b) que proporcionen feedback al 

alumno y c) que permitan la práctica repetitiva. Respecto a esto 

último, cabe preguntarse cada cuánto hay que repetirlo para 

mantener las competencias determinadas, aspecto que aún no se ha 

estudiado. Cuando tras el aprendizaje por simulación el profesional 

está expuesto habitualmente a esa misma circunstancia clínica, pro-

bablemente mantendrá sus competencias en ese campo, pero cuando 

se trata de situaciones raras o infrecuentes, al cabo de un 

determinado tiempo debería volver a exponerse a la simulación. Para 

cada tipo de objetivo docente, la periodicidad de la repetición será 

diferente, pero hay que tenerla en cuenta si lo que se pretende 

realmente es aumentar la seguridad de los pacientes. Otros muchos 

estudios han tenido resultados dispares debido en parte a la 

heterogeneidad de los métodos utilizados o porque las muestras eran 

pequeñas, pero en líneas generales han sido positivos y considerados 

como una forma muy motivadora de aprendizaje (Greenhalgh T, 

2001; Murray D, 2005; CooK DA. et al, 2008; Davis J. et al, 2008; 

Okuda Y. et al, 2009; Hadley J. et al, 2010). Por tanto, se considera 

que la enseñanza por simulación es efectiva con la práctica repetitiva 

y con múltiples estrategias de aprendizaje individualizado, 

representando un cambio de paradigma en las prácticas de 

entrenamiento o “training”. 

 

La realidad virtual a base de simuladores, puede ofrecer a los 

alumnos un ambiente seguro para aprender y practicar diferentes 

técnicas. Sin embargo, actualmente los simuladores disponibles son 

escasos e incluso de uso experimental, lo que limita su uso para un 

entrenamiento realista.  Por último se muestran algunas imágenes de 

simuladores e imagen en 3D de múltiples especialidades, obtenidas 
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en su mayoría a través del buscador de imágenes de Google (Figuras 

1 a 6): 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 2.  Región inguinal con la combinación de conjuntos de datos 3D (segmentación de los 
huesos y vasos sanguíneos) (Fig. A). Estos conjuntos de datos también pueden ser visualizados y 
manipulados en grandes entornos de inmersión virtual (Fig. B). Imágenes obtenidas del artículo de 
Grottke O. et al, 2009. 

 

Figura 1. Simulador experimental de punción lumbar en  el que  
el operador es capaz de percibir las distintas resistencias que 
ofrecen las estructuras al atravesarse. 

 



Proyecto: ID2013/114.  

Investigador Responsable: Prof. Dr. Juan A. Juanes Méndez 

 

 
24 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.  Aplicación para la simulación en anestesia regional. El aprendiz 
controla la aguja virtual a través de un dispositivo. Imágenes obtenidas del 
artículo de Grottke O. et al, 2009. 

 

Figura 4.  Cirugía general: sistema quirúrgico denominado “Da Vinci”, 
permite al cirujano realizar intervenciones con gran precisión y seguridad 
desde una consola desde donde maneja unos brazos robotizados. Con este 
“Robot” se obtienen  mejores resultados para el paciente. 
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Figura 5. Simulador de cirugía, permite realizar suturas visualizando la 
anatomía del brazo. 

 

Figura 6. Simulador para exploración en Urología. 
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DISPOSITIVOS ELECTRÓNICOS PORTABLES COMO ELEMENTOS 

INTEGRADOS EN LA FORMACIÓN UNIVERSITARIA 

 

Durante las dos últimas décadas se ha producido un 

crecimiento en el uso de dispositivos móviles. Según el último 

informe de  la International Telecommunications Union existen en el 

mundo unos 6.800 millones de abonados con una línea móvil. En 

Europa en concreto, tenemos una penetración del 128% de población 

con una línea móvil y de un 68% con acceso banda ancha móvil.  Nos 

encontramos, por tanto, en una sociedad donde cada vez se consume 

más contenido desde cualquier dispositivo. Si profundizamos más en 

los datos en España, éste  es el país europeo líder en el uso de 

smartphones dentro del marco EU5 (Francia, Reino Unido, Italia, 

Alemania y España), con un 66% de penetración (Comscore report, 

2013) 

 

Todo este crecimiento de la tecnología móvil, donde el teléfono 

se ha convertido no sólo en un dispositivo para llamar, sino en un 

miniordenador con acceso ha internet, ha generado que aparezcan 

las aplicaciones móviles, o también denominadas apps.  

En la actualidad, existen unas 900000 aplicaciones disponibles en 

appstore y 1 millón en Android Market, a fecha de Julio de 

2013.(Statista, 2013) 

 

"El uso de aplicaciones en España se ha duplicado en nuestro 

país en solo un año y todo apunta a que el ritmo se mantendrá", 

indica Javier Navarro, co fundador de The App Date y responsable de 

The App Date España. Los españoles usan cada vez más apps, 

actualmente el 80% de los usuarios con smartphone son usuarios 
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activos de apps, pero también tienen una oferta mucho más amplia 

donde elegir (AppDate Report, 2013). Por otro lado, en el último año, 

se ha producido también un crecimiento en el comportamiento digital 

de la audiencia en relación a formación y educación del 21% 

(Comscore report, 2013). 

 

Estos datos nos transmiten la importancia que tienen los 

dispositivos móviles (smartphones, tablets, etc) en la actualidad  y 

según un informe de la consultora PriceWaterHouse, la ubicuidad que 

ofrecen los servicios móviles suponen una tremenda oportunidad para 

el sector sanitario. De hecho, esta consultora junto con la entidad 

Global Systems for Mobile Communications Association (GSMA), 

prevé que para el 2017, el mercado del m-health sea del 23billones $ 

en el mundo y de 6,9 bill$ en Europa. Además, consideran que el 

ámbito del m-health es muy amplio, e incluye una serie de servicios. 

Uno de los cuales es el de Healthcare practitioner support, donde 

puede englobarse el tema de la educación y formación médica. Según 

ellos, este mercado supondrá un 5% del total. De ahí que hayan 

comenzado a crearse aplicaciones médicas accesibles desde cualquier 

dispositivo móvil (ya sea un Smartphone, tablet, PC, etc) y que son 

diseñadas con el objetivo de cumplir una función específica. Estas 

aplicaciones tienen diferentes grados de complejidad incluyendo 

algunas que son capaces de incorporar sensores para conectarlos al 

Smartphone, 

 

En paralelo, y teniendo en cuenta este contexto, el personal 

sanitario, está comenzando a adaptarse a estas aplicaciones. De 

hecho, el uso y la preferencia por dispositivos móviles y tablets en 

personal sanitario es muy alta, con un 60% que utilizan los teléfonos 

móviles diariamente y un 44% utilizan tablets (Comscore Press 

Release, 2012) 
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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS DEL PROYECTO 

 

 Los dispositivos electrónicos portables (smartphones y 

tablets), se han convertido en herramientas tecnológicas de gran 

difusión y utilidad para la educación médica. El avance de la 

tecnología móvil es imparable. La utilización masiva de estos 

dispositivos en la población universitaria, está empezado a cambiar 

los hábitos de búsqueda de información y de comunicación entre los 

usuarios. Presentamos como proyecto de innovación docente, una 

aplicación tecnológica, bajo entornos portables que permite, a partir 

de una determinada imagen estática, de un atlas anatómico, 

visualizarla como un modelo tridimensional y dinámico; lo que 

constituye un enriquecimiento didáctico de la imagen anatómica, 

siendo además de gran ayuda en el proceso de aprendizaje de los 

alumnos. El sistema está compuesto por una librería de realidad 

aumentada llamada Vuforia. Tras el escaneado de las imágenes, se 

almacenaron en una base de datos. Los modelos tridimensionales 

visualizados en el entorno, son creados con Unity3D y Maya, El 

sistema soporta las plataformas Android e  iOS. 

 

 Estos recursos enriquecen y facilitan la transmisión de 

contenidos didácticos, favoreciendo la formación médica. El manejo 

de estos dispositivos portables permite gestionar el conocimiento a 

los estudiantes, desarrollando nuevas formas de innovación docente y 

elevar así la calidad del proceso académico. Estas aplicaciones 

incentivan el aprendizaje de los estudiantes, promoviendo una 

atención más participativa. 

 

Los atlas anatómicos constituyen un elemento muy importante 

en la enseñanza de la Anatomía Humana, siendo uno de los recursos 

que más maneja el alumno de la titulación de Medicina, Terapia 
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Ocupacional, Fisioterapia, Enfermería y Odontología. Sin embargo, 

estos libros son elementos pasivos en los que el alumno únicamente 

visualiza una imagen estática. 

 

Los dispositivos portables de pequeñas dimensiones 

(smartphones y tablets) se convirtieron, durante el año 2012, en el 

instrumento tecnológico más vendido en España, con un crecimiento 

registrado del 68%, según el informe anual de "La Sociedad de la 

Información”; siendo la población universitaria el sector que más 

tiene y maneja estos aparatos. 

 

Esta herramienta tecnológica, bajo entornos portables, que 

hemos desarrollado, permite, a partir de una determinada imagen 

estática, de un atlas anatómico, visualizarla como un modelo 

tridimensional y dinámico; lo que constituye un enriquecimiento 

didáctico de la imagen anatómica, siendo además una ayuda 

importante en el proceso de aprendizaje de los alumnos. El manejo 

de estos dispositivos móviles permite gestionar el conocimiento a los 

estudiantes, desarrollando nuevas formas de innovación docente y 

elevar así la calidad del proceso académico. Estas aplicaciones 

incentivan el aprendizaje de los estudiantes, promoviendo una 

atención más interactiva. 

 

Nuestro desarrollo es soportable tanto para plataformas Android 

como iOS. 

 

No cabe duda que los smartphones y las tablets constituyen en 

la actualidad un recurso adicional de utilización docente, que 

enriquece y facilita la transmisión de contenidos didácticos en el 

ámbito de la Anatomia Humana. 
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METODOLOGIA 

 

El sistema está compuesto por una librería de realidad 

aumentada llamada Vuforia 

(http://www.qualcomm.com/solutions/augmented-reality) 

implementada por la empresa QUALCOMM Incorporated. 

 

Las principales características que nos brinda Vuforia son: 

 -Callbacks para eventos. 

 -Acceso a componentes hardware del dispositivo. 

 -Reconocimiento de imágenes. 

 -Interacciones con el mundo virtual. 

 -Botones virtuales. 

 -Múltiple seguimiento (rastreo) de las imágenes. 

 

Para lograr un reconocimiento de imágenes correcto, primero 

estas deben ser escaneadas para obtener los puntos más 

característicos que posteriormente serán detectados por la aplicación 

móvil. Los datos pertenecientes a los patrones, se almacenan en una 

base de datos local dentro del dispositivo. 

 

Adicionalmente, es posible cargar los patrones de 

reconocimiento de manera dinámica a través de un servicio en la 

nube que almacena una base de datos con los diferentes patrones de 

reconocimiento y estos pueden ser cargados en tiempo real en la 

aplicación final. Actualmente Vuforia nos brinda un API muy completa 

para trabajar en un entorno CLOUD. 

 

En la actualidad se está mejorando y analizando estos 

algoritmos para que el consumo de la batería sea más eficiente y la 
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carga útil del dispositivo sea mayor, ya que la utilización de la cámara 

de manera continua puede suponer un problema de consumo. 

 

En el siguiente diagrama se observa el proceso de desarrollo, 

utilizando la librería de Vuforia y las dos maneras de obtener los 

patrones de reconocimiento de las imágenes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Arquitectura 

 

El SDK de Vuforia está basado en los siguientes componentes: 

 

Cámara 

 

El componente de la cámara asegura que cada imagen es 

capturada y enviada de manera eficiente al rastreador que la 

identifica. La aplicación sólo tiene que inicializar la cámara para iniciar 

y detener el reconocimiento de imágenes.  
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Conversor de imágenes 

 

El conversor de formato de píxel convierte desde el formato de 

la cámara (por ejemplo, YUV12) a un formato adecuado para OpenGL 

ES (por ejemplo, RGB565) y para el seguimiento (por ejemplo, la 

luminancia) de manera interna. Esta conversión también incluye la 

disminución de resolución para que la imagen de la cámara en 

diferentes resoluciones se adapten al sistema. 

 

Rastreador 

 

El componente rastreador contiene los algoritmos de visión por 

ordenador que detectan y rastrean objetos del mundo real en los 

fotogramas de vídeo de la cámara. Basándose en la imagen de la 

cámara, diferentes algoritmos se encargan de detectar imágenes o 

marcadores nuevos y de evaluar los botones virtuales. Los resultados 

se almacenan en un objeto de estado que es utilizado por el 

procesador de vídeo y se puede acceder desde el código de la 

aplicación. El rastreador puede cargar varios conjuntos de datos al 

mismo tiempo y activarlos. 

 

Base de datos en el dispositivo 

 

Las imágenes activas son cargadas en una base de datos en el 

dispositivo móvil que contiene un archivo de configuración XML que 

permite al desarrollador configurar ciertas características rastreables 

y un archivo binario que contiene la base de datos de las imágenes. 

Estos archivos son compilados por el desarrollador de la aplicación en 

el paquete de instalación y aplicación en tiempo de ejecución utilizado 

por el SDK Vuforia AR. 
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Base de datos en la nube  

 

La base de datos en la nube puede ser creada usando la API de 

servicios Web de Vuforia. La aplicación utiliza la función de 

reconocimiento en la nube que realiza una búsqueda visual enviados 

imágenes de la cámara. Además de los datos de destino, las 

imágenes cargadas puede contener metadatos que se vuelcan sobre 

la consulta para añadir información adicional. 

 

Reconocimiento de imágenes 

 

 A diferencia de los marcadores tradicionales, códigos de matriz de 

datos y códigos QR, las imágenes utilizadas no necesitan regiones 

especiales en blanco y negro o códigos para ser reconocido. El SDK 

de Vuforia utiliza algoritmos sofisticados para detectar y rastrear las 

características que se encuentran de manera natural en la propia 

imagen. Vuforia reconoce la imagen mediante la comparación de 

estas características naturales con los registros de la base de datos 

creada. Una vez que la imagen objetivo se detecta, el sistema hará 

un seguimiento de la imagen siempre que esté al menos parcialmente 

en el campo de la cámara de vista. 

 

 Puntos característicos de la imagen que son reconocidos por el 

algoritmo de Vuforia. 
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Plataformas soportadas 

 

Actualmente el sistema soporta de manera nativa las 

plataformas Android, iOS, PC y el desarrollo se puede realizar en los 

sistemas Windows, Mac OS y Linux. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EL SDK de Vuforia, se encuentra en un estado desarrollo para 

Windows Phone. 

 

 

 

La librería ha sido probada con éxito en diferentes terminales, 

Android e iOS obteniendo un magnífico resultado y adaptándose a la 
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resolución de la pantalla del dispositivo para optimizar la experiencia 

del usuario. 

 

Descripción del entorno de desarrollo 

 

Se pueden desarrollar de manera nativa,  tanto aplicaciones 

para la plataforma iOS, a través de su entorno de desarrollo para 

Xcode , cómo para la plataforma Android utilizando un IDE de 

desarrollo  java y el SDK . 

 

Los modelos visualizados en el entorno son creados con 

Unity3D y Maya, siendo la integración entre Vuforia y Unity completa.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unity3D es un software potente y multiplataforma que nos 

permite exportar con un mismo proyecto a todas plataformas móviles 

(iOS y Android) siendo el desarrollo muy rápido. También optimiza el 

trabajo de construcción de escenarios y animaciones, ya que existen 

modelos y recursos gratuitos en Internet. 
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El siguiente diagrama muestra la integración entre el SDK de 

Vuforia y Unity3D: 
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RESULTADOS 

 

La herramienta tecnológica desarrollada, para dispositivos 

portables, permite, a partir de una determinada imagen estática, de 

un atlas anatómico, visualizarla como un modelo tridimensional y 

dinámico; lo que constituye un enriquecimiento didáctico de la 

imagen anatómica, siendo además una ayuda importante en el 

proceso de aprendizaje de los alumnos. 

Mostraremos diferentes ejemplos de visualización con diferentes 

dispositivos, tanto para Android como para iOS. 

 

 

 

 

 

 

Dispositivos portables (smartphone y tablet) para 

visualización avanzada tridimensional de imágenes 

anatómicas desde un atlas. 
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Barra superior, con iconos ilustrativos, que permiten el acceso a diferentes opciones: Video explicativo de una estructura ósea. Acceso a información textual de un 

hueso. Acceso a páginas web de interés y complemento a la estructura ósea analizada. Y en la parte de la derecha, botones de flechas que indican la posición en la 

que deseamos visualizar la imagen 3D. 

 

Detalle de visualización del cráneo en 3D, desde un dispositivo tablet iPad. La manipulación sobre la imagen mediante el dedo del usuario 

permite la visión en cualquier plano del espacio del cráneo. 
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Ejemplo de explicación del hueso esfenoides 

mediante un audiovisual incorporado a la 

aplicación informática de realidad aumentada. 

También se incorpora una  descripción textual 

esquemática de la estructura ósea seleccionada. 
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Ejemplos de visualización de diferentes 

elementos óseos (huesos de la mano y hueso 

coxal), desde un smartphone y una tablet, ambos 

modelos de Samsung. 
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CONCLUSIONES 

 

 Estos recursos enriquecen y facilitan la transmisión de 

contenidos didácticos, favoreciendo la formación médica. El manejo 

de estos dispositivos portables permite gestionar el conocimiento a 

los estudiantes, desarrollando nuevas formas de innovación docente y 

elevar así la calidad del proceso académico. Estas aplicaciones 

incentivan el aprendizaje de los estudiantes, promoviendo una 

atención más participativa. 

 

El avance de la tecnología móvil es imparable. La utilización 

masiva de estos dispositivos en la población universitaria, está 

empezado a cambiar los hábitos de búsqueda de información y de 

comunicación entre los usuarios. Parece evidente que los 

smartphones y las tablets se van abriendo camino poco a poco en el 

ámbito de la formación universitaria. Las propias características de 

estos dispositivos móviles, fomentan la implicación del alumno en el 

aprendizaje, mediante la interacción directa con los contenidos 

docentes; convirtiéndolos en una plataforma excelente para la 

formación universitaria 
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