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Editorial
La pandemia COVID-19 causada por el SARS-CoV-2 afectó la forma de impartir educación 

médica de pre y postgrado a nivel mundial [1], de hecho ya habíamos sido advertidos de que 
algo así podría ocurrir desde el año 2003 con la emergencia del SARS [2]. A comienzos del siglo 
pasado Abraham Flexner desaprobó un modelo de enseñanza de la Medicina basado sólo en la 
clase magistral y promovió el aprendizaje activo mediante el estudio de casos y de las rondas 
clínicas junto a la cabecera del enfermo [3] y a partir de allí el aprendizaje activo se convirtió en 
un modelo de educación médica que incluye estrategias de enseñanza-aprendizaje como la clase 
invertida, la simulación, el aprendizaje basado en problemas, el juego de roles entre muchos otras. 
Sin embargo, la pandemia actuó como un evento disruptivo que obligó a adoptar la virtualidad 
como medio educativo de emergencia y sin acceso a los sitios práctica. 

El 25 de marzo del año 2020 fuimos confinados en Colombia debido a la pandemia, y por de-
creto los profesores se vieron abocados a asumir dos nuevas formas de apoyo a la educación 
médica: la simulación y la educación virtual. Sin embargo, un porcentaje importante de docentes 
y de estudiantes nunca habían tenido contacto con alguna de estas modalidades. Fue así como 
el modelo presencial tradicional basado en la clase magistral apoyada por una presentación de 
PowerPoint se trasladó a la virtualidad y lo mismo ocurrió con los escenarios de simulación donde 
se dictó la misma clase magistral, pero al lado de un maniquí. 

Tanto la simulación como la educación virtual están fundamentados en teorías o modelos 
de aprendizaje muy bien sustentados [4][5][6]. Durante la emergencia, múltiples instituciones 
educativas con experiencia en virtualidad crearon cursos en línea y publicaron libros digitales con 
el propósito de apoyar a los docentes en su nueva tarea de impartir educación virtual [7][8][9].

La virtualidad no podrá reemplazar a la educación presencial en Ciencias de la Salud, donde la 
empatía, el humanismo, el contacto con el docente y con los pacientes son las piedras angulares 
para la formación de las personas que prestarán servicios de atención en salud. Sin embargo, la 
educación virtual en sus múltiples modalidades se ha convertido en una herramienta que com-
plementa y enriquece los procesos presenciales de enseñanza y aprendizaje. Múltiples estudios 
han demostrado que la educación virtual iguala y en ocasiones puede superar la calidad de la 
educación presencial [10][11][12].

Por su parte la simulación es una técnica, no una tecnología [13] y puede definirse asi ́: “Is a 
technique to replace or amplify real experiences with guided experiences, often immersive in nature, 
that evoke or replicate substantial aspects of the real world in a fully interactive fashion” [14]. Los 
imperativos para la necesidad de utilizar la simulación como un componente fundamental de la 
educación médica emergen a partir de los cambios en los sistemas y modelos de prestación de 
salud, académicos y de evaluación de las destrezas clínicas y quirúrgicas; consideraciones éticas, 
económicas y medicolegales y también por la aparición de la cirugía mínimamente invasiva [15]. 

Desde el año 2013 nuestra Universidad inició el proyecto denominado “Hospital Simulado” 
destinado a fortalecer la simulación clínica como una estrategia para solventar la problemática 
del acceso a los sitios de práctica. Este proyecto se hizo realidad en el año 2018 con un espacio 
de 500 m2 con salones de simulación en cuidado intensivo, pediatría, ginecobstetricia, cirugía y 
trauma, dotados de maniquíes de última generación [16]. Es así como ahora el “Hospital Simula-
do” es una de las mayores fortalezas de nuestra escuela con un número creciente de docentes 
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que lo utilizan como una forma de preparar a sus alumnos en toda clase de destrezas clínicas y 
quirúrgicas antes de que estas sean aplicadas sobre el paciente real. 

Pero nos olvidamos de algo fundamental: los estudiantes deben aprender a aprender desde 
la simulación y a aprender a aprender desde la virtualidad. Puesto que tanto la educación en la 
virtualidad y la simulación son una realidad ineludible en todos los niveles de formación (desde el 
pregrado hasta el doctorado), que afrontarán nuestros estudiantes y egresados tarde o temprano 
en su proceso de formación continuada a lo largo y ancho de la vida, debemos preguntarnos si 
los estamos formando para aprender y enseñar en estos nuevos paradigmas de la educación. 

Finalmente, debemos estar preparados tanto docentes como estudiantes para asumir los nuevos 
retos que el Metaverso nos impondrá en el área de la educación médica [17][18] y la atención en 
salud [19][20][21]. 
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