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Resumen

Introduccidn. La ensefianza de cirugia en el pregrado médico ha experimentado una transformacién significativa,
integrando estrategias pedagégicas, como la simulacién clinica, para complementar el aprendizaje tradicional. Este
enfoque busca fortalecer las habilidades técnicas y las competencias transversales de los futuros médicos.

Métodos. Se realiz6 una revision narrativa de las publicaciones en bases de datos como PubMed, Science Directy
SciELO, sobre el uso de la simulacién en la ensefianza de cirugia general en programas de pregrado, sin restricciones
de disefio o afio de publicacion. Tras aplicar criterios de inclusion centrados en la poblacién estudiantil de pregrado
y el uso de simulacién como herramienta formativa se incluyeron 25 articulos.

Resultados. La simulacién médica ha avanzado a lo largo de la historia, con la inclusién de programas de alta
complejidad y realidad virtual, que son agentes transformadores para la educaciéon médica. Aunque aun hay evidencia
limitada sobre la simulacién en estudiantes de pregrado de medicina, especificamente en cirugia, la literatura
demuestra que ha evolucionado desde modelos anatémicos basicos hasta tecnologias de alta fidelidad y realidad
virtual. El aprendizaje basado en simulacién permite integrar conocimientos tedricos y practicos, desarrollando
destrezas importantes como liderazgo y toma de decisiones.

Conclusiones. La simulacién es una herramienta crucial en la educacién médica, especialmente en cirugia,
mejorando la formacién de médicos y la seguridad del paciente. A pesar de los retos en su implementacién, el
uso creciente de la simulacién en programas educativos evidencia su relevancia en la creacién de un entorno de
aprendizaje efectivo y seguro.
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Abstract

Introduction. Teaching surgery in undergraduate medical studies has undergone a significant transformation,
integrating pedagogical strategies such as clinical simulation to complement traditional learning. This approach
seeks to strengthen the technical skills and transversal competencies of future physicians.

Methods. A narrative review of publications in databases such as PubMed, Science Direct, and SciELO on the use of
simulation in teaching general surgery in undergraduate programs was conducted, with no restrictions on design
or year of publication. After applying inclusion criteria focused on the undergraduate student population and the
use of simulation as a training tool, 25 articles were included.

Results. Medical simulation has advanced throughout history, with the inclusion of highly complex programs and
virtual reality, which are transformative agents for medical education. Although there is still limited evidence on
simulation in undergraduate medical students, specifically in surgery, the literature shows that it has evolved from
basic anatomical models to high-fidelity technologies and virtual reality. Simulation-based learning allows for the
integration of theoretical and practical knowledge, developing important skills such as leadership and decision-
making.

Conclusions. Simulation is a crucial tool in medical education, especially in surgery, improving physician training
and patient safety. Despite the challenges of its implementation, the growing use of simulation in educational
programs demonstrates its importance in creating an effective and safe learning environment.

Keywords: general surgery; medical education; simulation exercise; simulated training; competency-based

education; educational assessment.

Introduccion

Durante la primera década del siglo XXI, la ense-
fanza de la cirugia en el plan de estudios dirigido
a los estudiantes de pregrado se fundamentaba
en estrategias tradicionales dentro del aula a tra-
vés de clases magistrales, con una distribucion
del contenido por sistemas organicos, ademas
de rotaciones por instituciones de salud para la
practica clinica. La evaluacién del desempefio
estudiantil se centraba en el “saber”, con examenes
de seleccion. Pero este aspecto se modifico en la
ultima década, dadas las nuevas necesidades por
los cambios en los modelos de ensefianza, que
llevaron a optar por otras estrategias, como el aula
invertida y la simulacién clinica 2.

La simulacién médica, por su parte, ha evolu-
cionado significativamente desde sus inicios en la
década de 1960, con la creaciéon de modelos como
el maniqui “Resusci Anne”, disefiado para la ense-
flanza de la reanimacion cardiopulmonar. Alo largo
de las décadas, con el avance de la tecnologia se
han desarrollado simuladores mas sofisticados de
alta fidelidad, que replican funciones fisioldgicas
complejas, **, y se ha progresado en la simulacion

centrada en técnicas quirtrgicas. Estos avances han
transformado la educacién médica, permitiendo
a los profesionales de la salud entrenarse en un
entorno controlado, reduciendo los errores y mejo-
rando los resultados clinicos®.

Actualmente la simulacion es aceptada a nivel
mundial como una de las técnicas mas importan-
tes para impartir conocimientos, habilidades y
aptitudes, a todos los niveles de profesionales de
la salud en general y a estudiantes de pregrado
médico en particular. Se hace necesaria la inno-
vacion para que la medicina progrese; ejemplo
de ello, son los avances en simulacién de lapa-
roscopia, cirugia robdtica, imagenologia y los
protocolos de tratamiento existentes®.

En el ambito quirtargico, la simulacién ofrece
a los estudiantes de medicina la oportunidad de
practicar desde técnicas basicas hasta procedi-
mientos mas complejos. Aunque la evidencia en
cirugia general en pregrado es aun limitada, se ha
demostrado que la simulacién acelera la curva de
aprendizaje y fomenta habilidades técnicas y no téc-
nicas, como la comunicacién y el trabajo en equipo,
fundamentales para la seguridad del paciente .


https://www.zotero.org/google-docs/?4FkfTm
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La formacion del componente quirdrgico en
el pregrado de medicina en Colombia ha comen-
zado un proceso de transformacién necesario y
acelerado. A pesar de ello, la evidencia publicada
sobre estos cambios en el contexto nacional edu-
cativo en la formacién de los futuros médicos es
aun escasa. En instituciones de educacién supe-
rior, la simulacidn se ha integrado en el curriculo
de cirugia, proporcionando a los estudiantes una
experiencia de aprendizaje practica y realista, que
refuerza tanto sus competencias clinicas como sus
habilidades de liderazgo y colaboracién .

Si bien en los ultimos afios en la educacién
médica ha aumentado el interés por implemen-
tar métodos de ensefianza interactivos, se hace
necesario documentar las experiencias propias de
instituciones de educacion superior en el pais y en el
exterior. Dado lo anterior, el objetivo de esta revision
fue identificar y resumir los articulos publicados en
relacién con la simulacién como herramienta para
la educaciéon médica, especialmente en cirugia, para
entender cdmo estos procesos pueden complemen-
tar la formacion de los futuros médicos e impactar
en la seguridad de los pacientes a los cuales se
enfrentaran en el mundo laboral.

Métodos

Se realizé una busqueda de la literatura cientifica
através de una metodologia de revision narrativa
en torno a la pregunta ;Qué se ha documentado
sobre la evolucidn histérica, la implementaciéon
actual, las ventajas y desventajas y los resulta-
dos del uso de la simulacién en la enseflanza de
cirugia general en pregrado de medicina? Se opt6
por una revisioén narrativa debido a la necesidad
de realizar una integracion descriptiva de la lite-
ratura sobre simulacién en cirugia general como
estrategia pedagoégica en la enseflanza del pre-
grado de medicina. Este tipo de revision permite
una comprensién mas amplia y contextualizada
del fendmeno, al incluir estudios con diferentes
metodologias, enfoques geograficos y temporales.

Estrategia de basqueda

Se realiz6 la busqueda en bases de datos como
PubMed, Science Direct y SciELO hasta septiem-
bre de 2024. Dentro de los criterios de inclusiéon
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se consideraron: articulos de cualquier disefio
(sin restricciéon del tipo de estudio publicado),
en inglés y espafiol, sin restriccién en el afio de
publicacién. Como criterios de exclusién, se con-
sideraron articulos que no abordaran el tema de
simulacién en cirugia como proceso formativo o
que no vincularan como poblacion objeto a estu-
diantes de pregrado de medicina.

Se emplearon términos de busqueda a partir
de los tesauros Medical Subject Heading (MeSH):
“Simulation Training”, “Education, Medical, Under-
graduate”, “General Surgery”, “Surgery”, “Clinical
Competence”, “History”, y Descriptores en Cien-

” o«

cias de la Salud (DeCS): “Simulacién”, “Educacién

médica de pregrado”, “Cirugia general”, “Cirugia”,
“Competencia clinica”, “Historia”; estos términos
se combinaron con operadores booleanos AND y

OR segun cada base de datos.

Seleccién de los articulos

Se obtuvieron inicialmente 127 articulos, de los
cuales se eligieron los relacionados con historia
de la simulacidn, situacién actual y experiencia
local. Cada uno de los investigadores realizé de
forma cegada a través de Rayyan, un primer tami-
zaje, revisando titulo y resumen, identificAndose 3
articulos duplicados y excluyéndose 85 articulos.
Posteriormente se realiz6 lectura completa de los
restantes 39 articulos, para seleccionar un total
de 25 articulos que si cumplian con el objetivo
y los criterios anteriormente mencionados para
la presente revisién. En caso de discrepancia a la
hora de analizar los articulos, se concilio entre los
autores, para una seleccion objetiva de los articu-
los (Figura 1).

Anadlisis de la informacién

Los articulos seleccionados se almacenaron en el
gestor bibliografico Zotero, y fueron organizados
y analizados en torno a los siguientes ejes: historia
de la simulacién en medicina, aplicacién de la
simulacién en cirugia general en el pregrado
médico, ventajas y desventajas de la simulacién
quirurgica en pregrado, resultados y experiencias
globales de la simulacion en educacién médica. Se
enfatizé en los contextos locales, cuando estuvie-
ron disponibles.
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Pubmed = 53
Science Sirect = 38
SciELO = 36
Total = 127

Articulos identificados en la busqueda inicial

Articulos duplicados
Total = 3

resumen = 124

Articulos identificados para titulo y

Articulos sin acceso a texto
completo = 0

Articulos excluidos por criterios de
exclusién = 85

texto completo = 39

Articulos seleccionados para lectura

Eliminados por no ser acordes a la

revision en virtud del objetivo
propuesto = 14

Articulos incluidos en la revision = 25

[ INCLUIDOS } [ELEGIBILIDAD} [ CRIBADO }

Figura 1. Diagrama de flujo explicativo sobre el proceso de identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion

de articulos para la revision.
Fuente: elaboracién propia.

Revision de tema y discusion

Historia de la simulacién en medicina

El origen de la simulacién médica se remonta a
la década de 1960, cuando se desarrollaron los
primeros modelos anatémicos basicos, que fue-
ron utilizados para la practica de técnicas médicas
simples. Uno de los mas reconocidos fue el mani-
qui “Resusci Anne”, creado por Asmund Laerdal,

un empresario noruego dedicado a la creacién
de juguetes de plastico, con ayuda del anestesi6-
logo Bjorn Lind y el doctor Peter Safar. Con este
maniqui para la enseflanza de la reanimacion car-
diopulmonar se podia obstruir la via aérea y era
necesario realizar hiperextension del cuello para
lograr una ventilacién exitosa, ademas de permi-
tir la practica de masaje cardiaco o reanimaciéon
cardiopulmonar (RCP) 3*,


https://www.zotero.org/google-docs/?4bdlKq
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Con el fin de entrenar a los anestesiologos, un
equipo liderado por Stephen Abrahamson y Jud-
son Denson, en la Universidad de California del
Sur (USC), en 1967 desarroll6 el simulador “Sim
One”, uno de los primeros simuladores médicos
avanzados, considerado un precursor de los simu-
ladores médicos de alta fidelidad. Estaba equipado
con una variedad de sensores y capacidad de
respuesta, que simulaban funciones fisiolégicas
como la respiracion, los latidos cardiacos y las
respuestas a la administracién de anestesia’. A
pesar de ser tecnolégicamente avanzado para su
tiempo, el alto costo y la falta de aceptacién entre
los profesionales de la salud limitaron su adopcién
generalizada?.

En 1968 se present6 en la American Heart
Association (AHA) el simulador “Harvey”, creado
por el doctor Michael Gordon. Este equipo tenia
funciones innovadoras, como la capacidad de
obtener la presion arterial mediante la ausculta-
cién y la presencia de ruidos cardiacos ubicados
en distintos focos que se sincronizaban con el
pulso y variaban con la respiracion?®.

La tecnologia proveniente de las computado-
ras permitié en la década de 1980 el desarrollo
de simuladores que podian replicar signos vitales
y respuestas fisioldgicas mas realistas. Un ejem-
plo de esto fue el maniqui llamado “C.A.S.E. 1.2”
(Comprehensive Anesthesia Simulation Environ-
ment), fabricado en 1987 por el doctor David
Gaba, que permitia manipular los signos vitales
para simular eventos criticos. Luego el “C.A.S.E.
2.0”, que tenfa un nuevo microprocesador de
parametros fisiolégicos, se convirtio6 en el primer
simulador de alta fidelidad en ambientes realis-
tas®. Con su creacidn, se fundé el Centro para la
Simulacién en Anestesia y desde ese momento
distintas instituciones y empresas comenzaron a
producir maniquies y simuladores para capacitar
a médicos, residentes y estudiantes en distintas
especialidades.

Con el avance de la tecnologia, la simulacién
médica ha evolucionado significativamente. El
desarrollo de programas de simulacién avanzada
y la integracién de la realidad virtual y aumen-
tada han permitido recrear escenarios clinicos
complejos con un alto grado de realismo. Esto ha
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transformado la educacion médica, ofreciendo un
instrumento valioso parala formacién continuay
la evaluacion de competencias técnicas a través de
un entrenamiento sistematizado basado en situa-
ciones clinicas '°.

Simulacion de cirugia general en pregrado

Al hablar de simulacién en cirugifa entran muchos
conceptos, principalmente aplicados a los pos-
grados, como la simulacién de laparoscopia o de
cirugia robotica; pero en cuanto a simulacién para
estudiantes de medicina en esta area, la evidencia
es limitada ™.

En Estados Unidos hay registro de experiencia
con estudiantes de pregrado de medicina, donde
dividieron la simulacién en tareas abstractas
(simuladores de sutura), entrenadores fisico-
anatomicos, réplicas humanas, pacientes simula-
dos, modelos animales, entrenadores anatémicos
virtuales y realidad virtual; mediante los cuales se
pueden adquirir habilidades especificas, que van
desde el examen fisico basico hasta la realizacién
de paracentesis o nudos avanzados '#13,

Aunque la evidencia sobre el Examen Clinico
Objetivo Estructurado (ECOE) aplicado al area
de cirugia general en pregrado es escasa, se ha
demostrado que estos métodos son mas eficaces
en su sistema de evaluacidon que los métodos tra-
dicionales !, ademas de que es un método valido,
confiable y objetivo, el cual puede ser aplicado en
el contexto de la educacién en cirugia general %5,
aunque puede no ser el método evaluativo favorito
de los estudiantes °.

Ventajas y desventajas

La recreacion de escenarios clinicos controlados
es una herramienta util de entrenamiento para
la adquisicién de habilidades practicas y técnicas
debido a que permite el desarrollo de aptitudes
para el manejo de diferentes situaciones, favo-
reciendo el rendimiento clinico. También se ha
demostrado que la curva de aprendizaje se acelera
y que las habilidades adquiridas son transferibles
a la realidad, disminuyendo el margen de error
en el ejercicio médico y mejorando los resultados
clinicos?’.
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El modelo tradicional de educacion quirur-
gica se basa en que el aprendizaje de diversas
enfermedades o procedimientos es directamente
proporcional al tiempo de exposicién a estas, y si
es deficiente, puede comprometer la adquisicion
de conocimientos. En este sentido, la simulacién
permite estandarizar el aprendizaje, reduciendo
el factor “azar” y aumentando la accesibilidad a
eventos para obtener las habilidades necesarias 8.

Adicionalmente, este modelo de ensefianza
permite el desarrollo del liderazgo, comunicacion,
toma de decisiones y trabajo en equipo, destrezas
fundamentales para el ejercicio médico, especial-
mente en el dmbito quirdrgico en donde el entorno
es sumamente interactivo *°.

En investigaciones, los estudiantes refirie-
ron que la experiencia promovia el pensamiento
critico, el juicio clinico, el analisis y la toma de
decisiones, y que sentian que el simulador les per-
mitia integrar las ciencias basicas y clinicas, asi
como integrar conocimientos para la resolucién
de problemas avanzados 1%°,

Por otro lado, en la creciente cultura de
seguridad del paciente, con la disminucién de la
tolerancia de los pacientes hacia el aprendizaje
directamente en ellos, la simulacién representa
una buena opcién debido a que, en este entorno,
el error no tiene desenlaces desfavorables, por el
contrario, permite el analisis y retroalimentaciéon
de este, con el fin de corregir los fallos clinicos 72!,

Un aspecto para considerar es que gran parte
del éxito de la simulacion recae en el profesor y
en su capacidad de adaptarse a dicho modelo de
ensefianza. La simulacién imita, pero no reproduce
la realidad, y la obtencién de buenos resultados
depende de la fidelidad fisica, conceptual y viven-
cial de la experiencia simulada .

Una desventaja consiste en la necesidad de que
sea un proceso repetitivo y que el grado de dificul-
tad debe ser individualizado, lo cual es complejo
por la mayor cantidad de estudiantes. Por ultimo,
entre sus desventajas es importante resaltar que
la mayoria de los equipos utilizados para recrear
los escenarios son costosos y, a mayor tecnologia
los precios aumentan, dificultando el acceso 2.

El aprendizaje basado en simulacién puede
considerarse como una herramienta educativa
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rentable, de facil acceso, segura, factible y pro-
metedora, que brinda mas oportunidades para
que los estudiantes de medicina interactien con
“pacientes” y participen del trabajo en equipo .
Sin embargo, se ha descrito que multiples factores,
incluidos los recursos o fondos limitados, la falta
de acceso a adecuadas y modernas tecnologias
de simulacidn, la baja oferta de simuladores, la
falta de personal capacitado a tiempo completo,
la baja motivacion y la limitacién de experiencia
de los instructores, pueden tener efectos negativos
en una implementacion efectiva de la educacion
médica de pregrado basada en la simulacién
actual %,

Resultados globales de la simulacion

La educacién o entrenamiento médico basado en
simulacién ha cobrado cada vez mayor importan-
cia en los ultimos afios, pues no solo contribuye
al fortalecimiento de los conceptos tebricos y
practicos, sino que también es parte crucial en el
entrenamiento de habilidades blandas y de comu-
nicacion en el personal de salud. La adecuada
evaluacién del entorno clinico para la resolucién
de problemas de manera rapida y segura se ha
convertido en uno de los objetivos principales
cuando se habla de conciencia situacional y segu-
ridad en la atencién del paciente %°.

Siendo la cirugia una especialidad en la que los
médicos se ven enfrentados a momentos en los
que deben tomar decisiones acertadas en tiempo
limitado, y en muchas ocasiones bajo presion,
la educacién basada en simulacién cobra gran
importancia, pues proporciona las herramientas
clave para potenciar la conciencia situacional y
disminuir los errores prevenibles?’.

Cada vez los ejercicios de simulacién en la
educacién médica son mas comunes a nivel glo-
bal, pues se ha visto la diferencia que marcan, no
solo en la formacién de los médicos, sino en la
seguridad del paciente, ya que ayudan a desarro-
llar herramientas y habilidades en el personal
de salud, por lo cual han sido reconocidos por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como uno
de los aspectos fundamentales para garantizar la
seguridad del paciente ?’.
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Dentro de los objetivos estratégicos que
incluye la OMS en el “Plan de accién mundial
para la seguridad del paciente 2021-2030: Hacia
la eliminacién de los dafios evitables en la aten-
cién de salud” estan la educacion, competencias 'y
seguridad del personal de salud, en el que se hace
hincapié en la importancia de identificar, fortale-
cer y evaluar las habilidades que debe tener cada
clinico en su préctica, y que entre ellas se deben
incluir habilidades no técnicas como el trabajo en
equipo y la comunicacion 2%,

En Espafia, por ejemplo, se implement6 la
orden SSI/81/2017 del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, en la que se resalta
laimportancia del uso de simuladores, maniquies
o0 pacientes estandarizados para la adquisicién de
habilidades técnicas, en trabajo en equipo y de
comunicacién ., Por otro lado, en una publicacion
del Departamento de Salud y Servicios Humanos
de los Estados Unidos (HHS por sus siglas en
inglés), acerca del entrenamiento en cirugia de
estudiantes de medicina y médicos residentes y
el rol que cumplen en la seguridad del paciente, se
denota cdmo la simulacién contribuye en la forma-
cién en liderazgo y trabajo en equipo del personal,
lo que llevé a la disminucién de eventos adversos
relacionados con procedimientos invasivos .

Conclusiones

Esta revision narrativa evidencié que la simula-
cion clinica se ha consolidado como una estrategia
pedagdgica fundamental en la formacién médica,
especialmente en el area quirtrgica. Desde sus ini-
cios en la década de 1960 con modelos anatémicos
bésicos, hasta el desarrollo actual de simuladores
de alta fidelidad y entornos virtuales, la simula-
cién ha transformado la manera en que se ensefian
y adquieren habilidades clinicas. Esta evolucion
ha permitido crear entornos de aprendizaje mas
seguros y efectivos, donde los estudiantes pue-
den desarrollar tanto habilidades técnicas como
competencias interpersonales. A través de meto-
dologias como la simulaciéon de procedimientos
quirargicos y el uso de maniquies avanzados, se
ha logrado estandarizar la ensefianza y mejorar
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la transferencia de habilidades al contexto clinico
real, minimizando el riesgo para los pacientes.

En el contexto del pregrado en medicina, la
simulacién representa una oportunidad para com-
plementar la ensefianza tradicional, especialmente
en cirugia general, un area que esta limitada por
oportunidades clinicas reales de acuerdo con la
necesidad de garantizar la seguridad del paciente.
La informacidn revisada demuestra que a través
de la simulacidn los estudiantes pueden desarro-
llar habilidades técnicas, pensamiento critico,
toma de decisiones, trabajo en equipo y liderazgo,
todas esenciales en el &mbito quirudrgico.

Sin embargo, la implementacién de estos
métodos enfrenta desafios, como la necesidad de
adaptabilidad por parte de los docentes y la alta
inversidon que se requiere para adquirir los equi-
pos de simulacidn. A pesar de estas limitaciones, la
creciente aceptacion y reconocimiento de la simu-
lacién en programas de formacién médica, como se
evidencia en iniciativas internacionales, subraya
su importancia en la mejora de la seguridad del
paciente y el desarrollo de una atencién médica
de calidad. La experiencia documentada respalda
el valor de la simulacién como una herramienta
educativa integral. En conclusién, la simulacién
no solo potencia la educacién médica, sino que
también se alinea con los objetivos globales de
salud para garantizar un cuidado mas seguro y
efectivo; por lo tanto, se hace necesaria su promo-
cién e integracion sistematica en los programas de
pregrado, especialmente en las areas quirudrgicas.
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