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Methodologies and materials for training in surgical techniques: 
systematic review / Metodologias e materiais para treinamento 
em técnicas cirúrgicas: uma revisão sistemática

Sebastián Calle-Díaz1, Sofía García-Osorio2, José F. Flórez-Arango1,3, Ever A. Torres-Silva1, 
Iván F. Luna-Gómez1, Sandra M. Fernández-Ramírez1

RESUMEN
Objetivo: Revisar las metodologías y los materiales utilizados en la enseñanza de téc-
nicas quirúrgicas para personal de la salud, publicados durante los últimos siete años.
Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica en la base de datos PubMed sobre 
materiales y metodologías utilizados en educación quirúrgica determinando criterios de 
inclusión y exclusión para filtrar los diferentes artículos.
Resultados: Se encontraron 1190 artículos, de los cuales se descartaron 826 por no 
cumplir con el rango de la revisión sistemática.
Se utilizaron 59 artículos que cumplieron los criterios de inclusión y de exclusión para 
la revisión.
Conclusiones: El entrenamiento para obtener habilidades en técnicas quirúrgicas a 
través de la simulación es una oportunidad para estudiantes y maestros de avanzar en el 
saber y el hacer; se deben acoplar los materiales con el espacio para obtener resultados 
esperados. La investigación continúa con el fin de encontrar mejores opciones para la 
adquisición de las destrezas y habilidades quirúrgicas.
Palabras clave: simulación; entrenamiento simulado; cirugía general; técnicas de diag-
nóstico quirúrgico

ABSTRACT
Objective: To review the methodologies and materials used in the teaching of surgical 
techniques for health personnel, which have been published over the last seven years.
Methodology: A literature review was carried out in the PubMed database on materials 
and methodologies used in surgical education, based on inclusion and exclusion criteria 
to filter the different articles.
Results: A total of 1 190 articles were found, of which 826 were discarded for not meeting 
the range of the systematic review. 59 articles that did meet the inclusion and exclusion 
criteria were used for the review.
Conclusions: Training to obtain skills in surgical techniques through simulation is an 
opportunity for students and teachers to advance in knowing and doing; materials must 
be matched with the circumstances to obtain expected results. New research must be 
carried out in order to find better options for the acquisition of surgical skills and abilities.
Keywords: simulation; simulation training; general surgery; diagnostic techniques surgical

RESUMO
Objetivo: Revisar as metodologias e materiais utilizados no ensino de técnicas cirúrgicas 
para profissionais de saúde, publicados nos últimos sete anos.
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Metodologia: Foi realizada uma revisão bibliográfica na base de dados PubMed sobre 
materiais e metodologias utilizadas na educação cirúrgica, determinando critérios de 
inclusão e exclusão para filtrar os diferentes artigos.
Resultados: foram encontrados 1190 artigos, dos quais 826 foram descartados por não 
atenderem à abrangência da revisão sistemática. 59 artigos que atenderam aos critérios 
de inclusão e exclusão foram utilizados para a revisão.
Conclusões: O treinamento para obtenção de habilidades em técnicas cirúrgicas por 
meio de simulação é uma oportunidade para alunos e professores avançarem no saber 
e no fazer; os materiais devem ser combinados com a lacuna para obter os resultados 
esperados. A pesquisa continua a fim de encontrar melhores opções para a aquisição 
de habilidades e habilidades cirúrgicas.
Palavras-chave: simulação; treinamento simulado; cirurgia geral; técnicas de diagnóstico 
cirúrgico

simulación y la práctica fuera de la sala de 
operaciones tiene un efecto positivo en 
adquisición de habilidades4.

La simulación se usó por primera vez 
cuando se utilizaron modelos de hojas y 
arcilla para simular la primera operación 
registrada, una reconstrucción nasal frontal 
en la India antigua en 600 a.C3. Desde el 
cambio del siglo XX al siglo XXI, la educa-
ción basada en la simulación y la formación 
se ha convertido en un tema importante de 
investigación. Desde 2000, las 10 revistas de 
mayor impacto quirúrgico han publicado 
más de 350 artículos en los que la simu-
lación es una metodología importante5,6.

El entrenamiento quirúrgico tradi-
cional expone a los pacientes a riesgos, 
particularmente cuando se aplican nuevas 
tecnologías a operaciones complejas. La 
disminución de las tasas de natalidad, las 
restricciones de horas de trabajo y la cre-
ciente necesidad de habilidades quirúrgicas 
especializadas contribuyen a reducir las 
oportunidades educativas para los apren-
dices de cirugía6-8.

La reducción de tiempo en las prácticas 
clínicas reales y los límites clínicos estable-
cidos por ética han llevado a que se reali-
cen experimentos con el fin de encontrar 
materiales y metodologías aplicables en el 
entrenamiento quirúrgico. Se ha demos-
trado que la capacitación en simulación 
mejora el estado de los pacientes y es un 
valioso complemento al método tradicio-
nal de capacitación de cirujanos6,9-11. La 
simulación permite la práctica repetida en 
un entorno controlado por mentores; estos 
espacios son pensados para los aprendices 

INTRODUCCIÓN

La palabra cirugía proviene del griego 
cheirourgía. Cheiro significa mano, urgia o 
ergon trabajo; cirugía es trabajo manual. 
Implica la manipulación mecánica de las 
estructuras anatómicas de un ser humano 
con fines médicos1.

Las maniobras quirúrgicas básicas que 
un médico aprende durante la carrera 
implican la adquisición de destrezas 
manuales de tipo cruentas, es decir, que 
causan derramamiento de sangre. Estos 
procedimientos, por su carácter de invasi-
vos, implican una dificultad en el proceso 
de enseñanza tradicional realizada al lado 
y sobre el paciente2; como consecuencia de 
ello nace una iniciativa mundial que busca 
mejorar las condiciones de la educación 
en técnicas quirúrgicas por medio de la 
simulación. La simulación se define como 
una técnica para reemplazar o amplificar 
experiencias reales con experiencias guia-
das, a menudo inmersivas en la naturaleza, 
que replican aspectos sustanciales del 
mundo real de una manera totalmente 
interactiva3. En el área de la salud, consiste 
en situar a un estudiante en un contexto 
que imite algún aspecto de la realidad clí-
nica y en medicina ha sido utilizada para 
reproducir experiencias reales de pacientes 
a través de escenarios adecuadamente 
guiados y controlados.

La simulación es un método de entrena-
miento emergente que incorpora los tres 
pilares de la educación y se ha demostrado 
que mejoran el rendimiento del cirujano. 
Muchos estudios han evidenciado que la 
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y adaptados a sus necesidades. El estudiante tiene la 
posibilidad de estar en escenarios comunes, comunicar 
de manera clara y apropiada la información, estar en si-
tuaciones estresantes en las que el cirujano debe manejar 
sus propias emociones y contar con la confianza reque-
rida para entregar al paciente un apropiado cuidado8,12. 
Los estudiantes de cirugía valoran la importancia de las 
prácticas en simulación y relatan la necesidad de talleres 
de procedimientos basados en planes de estudios de 
habilidades quirúrgicas mediados por simulación13,14.

Por consiguiente, la simulación consiste en recrear un 
entorno clínico haciendo uso de materiales, insumos, 
equipos y simuladores, por ello es importante distinguir 
entre simulador y simulación. Por simulador se entiende 
un maniquí, programa o equipo utilizado en la enseñan-
za, sin embargo, la simulación va más allá del equipo y 
tiene que ver con la recreación completa del entorno. 
Un adecuado engranaje entre lo simulado y el entorno 
permitirá que el aprendiz consiga una experiencia más 
real. Los avances tecnológicos a lo largo del tiempo han 
llevado al desarrollo de diversos simuladores considerados 
un método eficaz para adquirir conocimiento en técnicas 
quirúrgicas, los cuales se han ido introduciendo en el 
mercado y entorno educativo. La complejidad, la fideli-
dad y las funciones de los simuladores disponibles varían 
y, según los recursos, se debe seleccionar el simulador 
apropiado para la habilidad que se requiere enseñar15-20.

Existen diferentes tipos de simulación, estas son algu-
nas definiciones15-21:
• Simulación de cuidado de la salud con tecnología 

mejorada
 Grupo de materiales y dispositivos creados o adap-

tados para capacitar a profesionales de la salud en un 
entorno simulado. Incluyen simuladores de realidad 
virtual basados en computadora, maniquíes estáticos 
de alta fidelidad, modelos de plástico, animales vivos, 
productos de animales inertes y cadáveres humanos.

• Simulación basada en computadores
 Esta actividad de aprendizaje está diseñada para 

proporcionar una experiencia con entradas y salidas 
exclusivamente confinadas a computadores.

• Juego de roles
 Se asumen actitudes, acciones y discurso de otro en un 

esfuerzo por comprender un punto de vista diferente. 
Por ejemplo: a los estudiantes de Medicina se les da la 
oportunidad de interpretar a un paciente o un cirujano.

• Realidad virtual
 Simulaciones que utilizan una variedad de caracterís-

ticas 3D inmersivas y altamente visuales para replicar 
situaciones de la vida real o procedimientos de atención 
médica; la simulación de realidad virtual se distingue 
de la simulación basada en computadores porque ge-
neralmente incorpora interfaces físicas o dispositivos 
hápticos.

 La educación ha visto una gran mejora con la tec-
nología tridimensional (3D) de modelos virtuales 
en ciencias anatómicas. Se han utilizado varios datos 
para crear estos modelos que han ido mejorando cons-
tantemente21. Los estudios han demostrado que los 
modelos con sistemas de proyección virtual 3D pueden 
mejorar el aprendizaje de las estructuras anatómicas 
en los estudiantes y que ellos prefieren este método de 
enseñanza. Sin embargo, el sistema de entrenamiento 
quirúrgico basado en realidad virtual no se ha estudiado 
completamente para lograr tiempo real y realismo; 
todavía hay problemas que abordar en este campo16-20.
Este estudio plantea como objetivo realizar una re-

visión sistemática de las metodologías y los materiales 
utilizados en la enseñanza de técnicas quirúrgicas para 
personal de la salud, publicados durante los últimos 
siete años.

METODOLOGÍA

Con el propósito de obtener resultados concretos a 
través de los criterios de inclusión y exclusión, filtrarlos y 
escribir un artículo de revisión pertinente, se eligió la base 
de datos para realizar la búsqueda y se crearon las ecua-
ciones de búsqueda con vocabulario MeSH y Emtree.

La ecuación de búsqueda se diseñó utilizando opera-
dores booleanos (AND/OR), así: (“Motor skills” [Mesh] 
OR “Teaching Materials”[Mesh] OR “Simulation 
Training”[Mesh]) AND “General Surgery”[Mesh] para 
PubMed; además se aplicó un filtro de año de publica-
ción a partir de 2013 hasta 2020, es decir, artículos que 
no tuvieran una fecha de publicación superior a los siete 
años. La búsqueda se limitó a estudios de metodologías 
y materiales empleados en el entrenamiento para técnicas 
quirúrgicas, haciendo énfasis en cirugía general.

Se obtuvieron 1 190 resultados, de los que se eligie-
ron 364 que aplicaban en el rango de tiempo para ser 
evaluados; el primer filtro fue realizado por uno de los 
autores mediante a) revisión de los títulos de los artículos, 
b) descarte de referencias duplicadas, c) eliminación de 
artículos sin resumen, d) exclusión de estudios en idiomas 
diferentes a inglés y español y e) descarte de artículos 
que no están relacionados con entrenamiento en técnicas 
quirúrgicas basadas en simulación. Una vez obtenido el 
resultado del primer filtro, se realizó la revisión del re-
sumen por tres de los autores con los siguientes criterios 
de inclusión: a) estudios que contengan metodologías 
para la educación en técnicas quirúrgicas y b) estudios 
que incluyan dentro de su desarrollo materiales para ser 
empleados en el aprendizaje de técnicas quirúrgicas.

Los criterios de inclusión y exclusión se resolvieron por 
consenso entre los autores. Se obtuvieron los resultados 
consignados en la Tabla 1 y se inició con la escritura del 
artículo de revisión. Una limitante que se evidenció al 
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la ingeniería y de los factores humanos en el diseño de 
sistemas que facilitan los comportamientos o resultados 
deseados y que desalientan activamente las acciones 
inseguras o inapropiadas10.

Simulación de cuidado de la salud  
con tecnología mejorada

La práctica médica ha ido evolucionando, y a los co-
nocimientos adquiridos en animales vivos, productos de 
animales inertes y cadáveres humanos, ahora se suman 
simuladores estáticos de alta fidelidad y modelos de 
plástico, que permiten una interacción real del estu-
diante con un episodio clínico específico. Estos se han 
convertido en una necesidad, ya que algunos estudios 
han demostrado que solo el entrenamiento motor adi-
cional o de conciencia no es suficiente para potenciar el 
entrenamiento usual11.

En esta era tecnológica, todos los sectores han decidido 
avanzar a la par de la evolución, un ejemplo es el De-
partamento de Cirugía de la Universidad de Wisconsin, 
donde desarrollaron un modelo de tumor pélvico que 

seleccionar los artículos fue la imposibilidad de contar 
con búsqueda en la base de datos Embase, debido a que 
los autores no tienen acceso autorizado.

RESULTADOS

Para la educación en técnicas quirúrgicas, se utilizan 
herramientas de apoyo, como organismos vivos, animales, 
pacientes reales, incluyendo sus partes y material sinté-
tico; además, se cuenta con simuladores de baja hasta 
alta fidelidad. Asimismo, la simulación incluye el juego 
de roles entre estudiantes y maestros, de esta manera el 
aprendiz en determinado momento podrá ser paciente o 
cirujano; sin embargo, a pesar de las restricciones surgidas 
con el tiempo, aún se realizan prácticas quirúrgicas en 
cadáveres9.

La simulación es ampliamente aceptada e integrada 
en la capacitación médica, desde el pregrado hasta la 
educación médica continua. Además, existe una pers-
pectiva más amplia de las aplicaciones de la simulación 
en todo el cuidado de la salud. La capacitación basada 
en simulación ha ayudado a descubrir la importancia de 

Tabla 1. Resultados de las ecuaciones de búsqueda.

Base de datos Artículos encontrados
PubMed Se encontraron 1 190 artículos, de los que se descartaron 826 por estar fuera del rango 

de los últimos siete años. Quedaron 364, de los que, de acuerdo con los criterios de 
inclusión y exclusión, se utilizaron 59.

Figura 1. Flujograma de selección de artículos.
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directamente en pacientes sin entrenamiento extensivo, 
y el cirujano necesita aplicar las fuerzas apropiadas a 
las herramientas de rotación rápida. Esto requiere ex-
periencia y entrenamiento, por tanto, en este estudio se 
evaluaron materiales sustitutos óseos con el objetivo de 
proporcionar un cráneo artificial anatómicamente co-
rrecto17. Además, existe el desarrollo de hueso temporal 
sintético que se imprimió en materiales compuestos con 
tecnología de impresión tridimensional, con el que se 
evaluaron las experiencias de los aprendices analizando 
cuatro dominios: realismo anatómico, utilidad como 
herramienta de entrenamiento, utilidad basada en ta-
reas y reacciones generales. Las respuestas en todos los 
dominios indicaron un alto grado de aceptación, lo que 
sugiere que el hueso temporal impreso tridimensional 
es una herramienta útil en el desarrollo de habilidades18.

La simulación es apropiada para practicar cirugías de 
cavidades pequeñas, por ejemplo, la cirugía de paladar 
hendido, difícil para los cirujanos debido a que deben 
trabajar en una cavidad pequeña, de poca profundidad, 
acceso limitado, mala visualización, tejidos delicados, 
disección muscular y sutura en profundidad. Por ende, 
se creó el simulador de paladar hendido más simple para 
facilitar la formación de cirujanos. Este modelo fue hecho 
con componentes fácilmente disponibles, como esponja 
almohadilla, yeso adhesivo, botella plástica y grapadora19.

Para el caso de la cirugía vascular, desarrollaron un 
modelo porcino para practicar anastomosis aórtica. El 
informe describe un nuevo simulador que utiliza cerdos 
con bypass cardiopulmonar y validación mediante un 
ensayo controlado con residentes de cirugía general que 
aprenden anastomosis aórtica. Se evaluó este simulador 
con la siguiente hipótesis: el simulador perfundido 
porcino es tan bueno o mejor que modelos de baja fide-
lidad utilizados para el entrenamiento de la anastomosis 
vascular20.

Los modelos porcinos han sido usados de otros modos. 
Ha sido empleado material específico para prácticas de 
trasplante, lo que solventa el problema de la escasez 
de órganos. En Kokugakuin University Tochigi Junior 
College ( Japón), utilizaron modelos porcinos para este 
tipo de procedimientos, que, además de comprensión 
de la anatomía compleja del órgano, requiere alto nivel 
de habilidad quirúrgica. Por tanto, los cirujanos deben 
dominar la técnica quirúrgica. Tanto el entrenamiento 
como la simulación quirúrgica que utiliza un modelo 
animal son útiles desde este punto de vista educativo, en 
comparación con el entrenamiento en el trabajo. En ese 
mismo sentido, un programa con tejidos no vivos sirve 
para el aprendizaje y mejoramiento de las capacidades en 
microcirugía en un modelo ex vivo de pollos21.

Se requiere la motivación para que los estudiantes 
utilicen simuladores. Una de las estrategias es establecer 
competiciones entre ellos ya que algunos simuladores 

simula sangrado inesperado, con el fin de evaluar el 
desempeño del robot llamado Da Vinci, desarrollado 
para el entrenamiento quirúrgico. Además, se evalúa la 
habilidad de los estudiantes al usarlo. En un estudio los 
alumnos enfrentaron un sangrado inesperado, a quienes 
se les evaluó la reacción frente a este12.

Ahora bien, la simulación puede ser variada y dar los 
mismos resultados, esto se evidencia en un estudio en 
la Universidad de Pensilvania, donde compararon los 
resultados de entrenamiento de residentes en la aplica-
ción de un catéter venoso central en la yugular interna, 
mediante simulador de alta fidelidad o en el entrenador 
robótico háptico dinámico (DHRT, por sus siglas en 
inglés), los resultados no fueron diferentes, por lo que 
ambos métodos son válidos. Otro ejemplo del avance 
tecnológico son los simuladores de cirugía laparoscópica 
con retroalimentación sensorial “háptica”, entre los que 
se identifica un novedoso simulador de funduplicatura 
laparoscópica con un sistema de validación de habilidades 
quirúrgicas, que desarrollaron a partir de un modelo de 
cuerpo infantil de un año basado en datos tomográficos 
y un modelo de neumoperitoneo reproducido en función 
de la situación clínica13.

El ultrasonido es otro campo donde ha intervenido 
la simulación, por ejemplo, se prueban los efectos del 
entrenamiento previo sobre el rendimiento de los parti-
cipantes. En este estudio se construyeron tres modelos 
de objetivos ecogénicos con clavijas y bolas de madera. 
Estos modelos se pusieron en un cubo de agua cubierto 
con una hoja de gelatina balística que representa la piel; 
el modelo demostró su validez14.

La colonoscopia también se ha beneficiado de este 
método; a los residentes de AimSurgery se les evaluó 
la capacidad de respuesta ante el entrenamiento de co-
lonoscopia simulada. Fueron sometidos a capacitación 
en un modelo físico que incluye colonoscopia, bandejas 
sintéticas y un simulador híbrido. El entrenamiento 
con colonoscopia simulada en un modelo físico de bajo 
costo mejoró el desempeño de los residentes de cirugía 
con menor tiempo de procedimiento, mayores tasas de 
colonoscopia completa y una vista apropiada15.

Además, no solo existe un interés particular en diseñar 
simuladores basados en robots, también se pretende 
desarrollar prototipos de modelos humanos más fieles 
a la realidad, por ejemplo, el centro de simulación de 
la Universidad Northwestern busca crear y validar una 
simulación de alta fidelidad mediante el uso de tejido 
anatómico bovino, para la reparación toracoscópica de 
atresia esofágica y fístula traqueoesofágica a partir de una 
reproducción a escala de una caja torácica neonatal16.

Por otro lado, en Austria y Alemania han realizado 
prototipos de hueso para practicar inserción ósea. Los 
levantamientos de injertos parietales se entrenan habi-
tualmente en muestras humanas o animales o se realizan 
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Realidad virtual

La ingeniería biomédica ha desarrollado simuladores 
de cirugía laparoscópica con elementos comerciales como 
el Phantom Omni validados por personas con diferentes 
niveles de experticia para lograr un producto cercano 
al mercado (eLap4D)6. Otros dispositivos comerciales 
como el Leap Motion permiten la simulación de cirugías 
mediante gestos en las manos, aunque con limitantes en 
cuanto a la complejidad de los diferentes gestos de la 
mano y variables como la fuerza y tiempos de reacción27. 
Este tipo de desarrollos requieren validación en cuanto 
la correlación entre la sensación háptica y las habilidades 
motoras28, ya que se han demostrado diferencias signifi-
cativas en los parámetros del simulador según lo use un 
novato o un experto29. Todo esto es importante ya que la 
cirugía asistida por robot ha surgido como una alternativa 
mínimamente invasiva para los procedimientos gineco-
lógicos como histerectomía, miomectomía, estadificación 
del cáncer y reparación de prolapso. El enfoque robótico 
ofrece mayor destreza con los instrumentos laparoscó-
picos de muñeca, pero también requiere entrenamiento 
técnico exclusivo de la cirugía robótica30.

Otro aspecto importante para la realidad virtual es 
la posibilidad de crear entornos para una adaptación 
mejor en el escenario real. Un caso es el desarrollo de 
un entorno para facilitar a estudiantes de enfermería y 
medicina la primera visita al quirófano, que reduce el 
miedo a cometer errores y la propensión a cometerlos, y 
mejora el comportamiento y la actitud en el espacio con 
los colaboradores y pacientes31.

Por último, de acuerdo con los resultados de búsqueda 
solo hay un artículo que hace referencia a la realidad 
aumentada combinada con sensórica y materiales con 
memoria de forma, como el nitinol, como prueba de 
concepto para el desarrollo de un simulador de colecis-
tectomía completo32.

A continuación, se hace una relación con las corres-
pondientes referencias de los artículos que nutren esta 
revisión sistemática. Se incluye el tipo de simulación y 
destrezas que se fortalecen (Tabla 2).

DISCUSIÓN

El entrenamiento basado en la simulación ha sido 
empleado por los cirujanos durante mucho tiempo para 
enseñar sus habilidades a los residentes y estudiantes. 
Esto permite evaluar el desempeño fuera de la sala de 
operaciones en un entorno seguro y de bajo riesgo, con 
la oportunidad de realizar comentarios constructivos y 
prácticas deliberadas33. Los educadores quirúrgicos han 
incorporado simuladores de técnicas básicas y promueven 
los laboratorios en el currículo educativo de estudiantes 
de Medicina para enseñar habilidades y procedimientos 

permiten cuantificar los movimientos y actividades. Este 
proceso de simulación médica reafirma la confianza del 
cirujano. El departamento de cirugía de la Universidad 
de Carolina del Norte aprovechó el entrenamiento con 
robot para incrementar la adquisición de habilidades de 
los residentes quirúrgicos que tienen presión del tiempo 
e imperativos financieros para adquirirlas de otro modo. 
En este sentido, la cirugía robótica ofrece ventajas, como 
la imagen tridimensional con visibilidad mejorada, am-
plitud de movimientos quirúrgicos a través de los brazos 
robóticos y ergonomía mejorada. Estas características 
han alentado la aceptación de la plataforma robótica 
en Estados Unidos. Sin embargo, no solo se necesitan 
grandes robots, sino que también se requieren modelos 
anatómicos para realizar procedimientos, por ejemplo, 
existe un modelo para disección rectal con el robot Da 
Vinci, con excelentes resultados en tiempo quirúrgico y 
habilidad22,23.

Simulación basada en computadores

La educación tradicional consiste en conferencias 
didácticas por un docente y prácticas clínicas, que se 
complementa con el aprendizaje de libro y documentos. 
La sociedad ha ido evolucionando, hasta tal punto que las 
plataformas de medios electrónicos están reemplazando 
los medios impresos y la educación médica se ha adap-
tado a este cambio. Según la Escuela de Medicina de la 
Universidad Stanford, el aprendizaje móvil es eficiente 
e innovador, y tiene la capacidad de acceder a la infor-
mación de alta calidad en cualquier lugar y en cualquier 
momento. En respuesta, muchas escuelas de medicina 
han cambiado el uso de métodos pedagógicos hacia la 
incorporación de métodos más andrográficos. En un es-
tudio se demostró que el 88.4% de los estudiantes utilizó 
un teléfono inteligente con fines académicos, incluido el 
98.1% de los encuestados de áreas quirúrgicas24.

Los principios del aprendizaje en adultos son apren-
dizaje centrado en un problema, aprendizaje en un en-
torno de apoyo, aprendizaje orientado a la experiencia, 
retroalimentación adquirida y aprendizaje activo25. En la 
simulación basada en computadores el aprendizaje está 
diseñado para proporcionar una experiencia con entradas 
y salidas confinadas a computadores u otro dispositivo de 
asistencia que cumplen los cinco principios mencionados.

En esta revisión se encuentra un método simple en el 
cual se evidencia este tipo de simulación. Consta de un 
aplicativo móvil desarrollado para residentes de cirugía, 
esta aplicación envía aleatoriamente preguntas diarias de 
un banco, una alarma de notificación y una retroalimenta-
ción inmediata con información importante sobre el tema 
tratado. El uso de esta novedosa aplicación demostró la 
mejor la participación en comparación con formato de 
correo electrónico26.
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Tabla 2. Tipo de simulación y destrezas que se fortalecen.

Artículo Animal Sintética Computacional Realidad 
virtual aumentada

Destrezas 
físicas

Destrezas 
cognitivas

Destrezas 
comunicacionales

Porras et al.1 x x x
Torres et al.2 x x
Agha et al.3 x x
Alicia et al.4 x x
Johnston et al.5 x x x x x x x
Ebbe Thinggaard et al.6 x x
Barsness et al.7 x x
Breaud et al.8 x x x
Hassan et al.9 x x
Brown et al.10 x
Causby et al.11 x x
Walker et al.12 x x
Jimbo et al.13 x x
Shariff et al.14 x x x
Buscaglia al.15 x x
Barsness et al.16 x x
Hollensteiner et al.17 x x x
Da Cruz et al.18 x x
Şentürk et al.19 x x
Mitterer et al.20 x x
Dongmei et al.21 x x x
Greig et al.22 x x
Shipper et al.23 x x
Franko et al.24 x
Goodman et al.25 x x
Shaw et al.26 x
Strzelczyk et al.27 x
Mohamadipanah et al.28 x x x
Bjer Bjerrum et al.29 x x x
Nazema y Siddiqui30 x x x
Blanco et al.31 x x
Reisinger et al.32 x x
Byrne et al.33 x x x
Acton et al.34 x x x
Tillou et al.35 x x x
Kearney et al.36 x x x
Paige et al.37 x x
Fried et al.38 x x x
Gardner et al.39 x x
McKinley et al.40 x x
Chauvin41 x x x
Evans et al.42 x x x
Cumin et al.43 x x x x x x x
Miyasaka et al.44 x x
Sullivan et al4.5 x x
Stefanidis et al.46 x x x
Pucher et al.47 x x x
Pucher et al.48 x x x
Evgeniou et al.49 x x x x
Davies et al.50 x x x x x x x
Raphael et al.51 x x
Shuxiang et al.52 x x
Chen et al.53 x x
Sanada et al.54 x x x
Schlottmann et al.55 x x
Melich et al.56 x x x
Annu Rev57 x x x
Groom et al.58 x x
Harley et al.59 x
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operativos básicos34. Este modo de aprendizaje permite 
la elección de ejercicios para manipular elementos de 
cirugía robótica en un orden específico y progresivo35. 
Además, los residentes pueden desarrollar un conjunto de 
ejercicios de entrenamiento simulado en cirugía, incluso 
sin la disponibilidad de materiales sofisticados y costosos. 
Sin embargo, la presencia de un tutor y las capacidades 
específicas de programación parecen necesarias para 
lograr resultados más satisfactorios.

Estas formas de enseñanza fueron iniciadas por la 
industria aérea en reacción a los estudios en la década 
de 1970, que muestran que más del 70% de los choques 
involucraron el error humano. En esa área se desarrollaron 
programas estandarizados, basados en simulación para 
mejorar el trabajo en equipo entre las aeronaves36. En 
la Universidad de Texas, como en muchas instituciones, 
han dado un impulso para acelerar los esfuerzos en curso 
para integrar la simulación en los planes de estudio del 
personal de la salud37.

Los errores médicos son una preocupación en la prác-
tica clínica, lo que sugiere la necesidad de ayudas quirúr-
gicas para la planificación preoperatoria. No solo son los 
errores en la práctica, también se evidencia la desventaja 
que tienen algunos profesionales especializados en dife-
rentes áreas para realizar procedimientos de emergencia, 
por ejemplo, habilitar la vía área del cuello. Por ello, en 
Aintree University Hospital (Liverpool), simularon con 
diferentes especialistas (anestesiólogos, cirujanos de 
cabeza y cuello, cirujanos generales) este procedimiento, 
cuyo resultado fue que los anestesiólogos lo realizan más 
rápido, por lo que las diferentes especialidades deberían 
practicarlo más. Por esto son necesarios cambios en la 
educación médica que incluyan simulación con evalua-
ciones para enseñar habilidades cognitivas, técnicas y de 
toma de decisiones34,38.

Además las prácticas permiten a los estudiantes fortale-
cer el entrenamiento en interacciones sociales que ayudan 
a liderar y coordinar acciones para mejorar la efectividad 
de los equipos de cirugía39, amén de trabajar en el de-
sarrollo de la inteligencia emocional e identificación de 
comportamientos y actitudes en escenarios controlados40.

La optimización de recursos tecnológicos, de infraes-
tructura y de personal en la simulación son fundamenta-
les. Por eso es importante una buena alineación entre los 
objetivos de aprendizaje, las características del docente y 
del alumno, los simuladores y el objetivo de la actividad 
o proceso. También es importante identificar el grado de 
fidelidad requerido al simulación, ya que los estudiantes 
pueden verse sobrecargados por estímulos innecesarios 
y tener una capacidad de procesamiento cognitivo insu-
ficiente para utilizar el conocimiento y las experiencias 
en la adquisición de nuevos aprendizajes41.

Las restricciones de tiempo subrayan la necesidad de 
maximizar las horas de trabajo de los residentes y propor-

cionar un entorno de aprendizaje de calidad que cultive 
y optimice sus habilidades clínicas. Capacitar a cirujanos 
competentes requiere innovación y modernización de 
los métodos educativos, con el reconocimiento de que 
el aula quirúrgica está en transformación constante y 
la comprensión de los estilos actuales de aprendizaje42.

La investigación observacional en el quirófano informa 
que el trabajo en equipo y la comunicación son necesarios 
y tiene que ver con la calidad en la atención y el cuidado 
del paciente. Por esto algunos centros hospitalarios y 
universidades adoptan la simulación como forma de en-
señanza en que plantean escenarios que tienen en cuenta 
la capacitación a realizar y el medio ambiente43. Enseñar 
en un centro de simulación implica inversión de tiempo 
por parte de los profesores44 que deben retroalimentar 
sobre el desempeño, para permitirles a los estudiantes 
reflexionar sobre su toma de decisiones, ajustar sus es-
trategias o comportamientos y pensar sobre los logros45.

La simulación ofrece una oportunidad única para que 
los estudiantes observen cómo se acercan sus compañeros 
al manejo del paciente y analicen las formas de abordaje44. 
La simulación también se usa comúnmente para capacitar 
equipos en el cuidado de la salud43. Está probado que la 
habilidad adquirida en simuladores es transferible a la 
sala de operaciones y la formación basada en las com-
petencias maximiza este beneficio46. Se ha demostrado 
que se pueden mejorar las habilidades no técnicas, esto 
a su vez incrementa el rendimiento general, por ejemplo, 
mediante la delegación adecuada de tareas para reducir las 
distracciones al médico primario o el efecto que tiene la 
comunicación de planes de gestión al resto del equipo47.

Según David Cumin, el Instituto de Medicina de 
Estados Unidos (IOM, por su sigla en inglés) pide que 
los equipos que trabajan juntos se capaciten juntos. Esto 
sugiere la necesidad de una capacitación combinada de 
las tres disciplinas principales (los equipos secundarios de 
enfermería, anestesia y cirugía) que componen un equipo 
de quirófano. Un estudio sobre entrenamiento de equipos 
multidisciplinarios identificó dos aspectos de la capaci-
tación que también contribuyeron a su éxito: permitir 
suficiente tiempo para que los participantes aprendieran 
y asegurar que el ambiente fuera psicológicamente seguro 
permitiendo al personal sentir un sentido de igualdad43.

Según Cumin, no se está llevando a cabo ninguna 
investigación que involucre la capacitación de equipos 
multidisciplinarios basada en la simulación, a pesar 
de la clara necesidad de tales iniciativas. Las barreras 
para las iniciativas de estas capacitaciones incluyen el 
reclutamiento, la fidelidad de los modelos quirúrgicos 
y el costo43.

La educación basada en simulación aún tiene vacíos en 
cuanto a la relación médico-paciente. Las investigaciones 
sugieren que muchos eventos adversos prevenibles pue-
den atribuirse a errores no técnicos que ocurren dentro 
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de un contexto de sala. Las rondas representan el prin-
cipal punto de interacción entre el paciente y el médico, 
pero se llevan a cabo sin una capacitación o evaluación 
formalizada. La sala simulada debe proporcionar un 
entorno en el que los procesos de atención perioperatoria 
puedan realizarse de forma segura y realista, permitiendo 
la evaluación multidisciplinaria y la capacitación de las 
rondas completas de la sala48.

Conclusiones

La investigación continúa y los avances tecnológicos 
ofrecen gran cantidad de simuladores y tipos de simula-
ción. Cada tipo de simulación tiene que validarse antes de 
ser utilizado a fines de entrenamiento. Se debe elegir el 
simulador apropiado a los objetivos educativos teniendo 
en cuenta el nivel de conocimiento y competencia de los 
aprendices.

Para que la capacitación sea efectiva, debe integrarse 
en un plan de estudios quirúrgico y alinearse con la 
práctica clínica. El reconocimiento de la simulación 
como herramienta efectiva para enseñar una variedad 
de habilidades técnicas y no técnicas a los estudiantes es 
clave en la transformación del aprendizaje quirúrgico. 
El entorno clínico es complejo e impredecible, una má-
quina no puede enseñar a un principiante habilidades de 
comunicación, profesionalismo y trabajo en equipo, por 
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