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RESUMEN. Introducción: El uso de la simulación como parte de la enseñanza ha demostrado ser útil en la trasmisión y asimilación de 
conocimientos, habilidades y actitudes. Para muchas especialidades su uso apenas se está iniciando, este es el caso de la cirugía del tórax. 
Esta es la primera experiencia del uso de un simulador de realidad virtual de broncoscopia con residentes de la especialidad independiente 
del año de entrenamiento. Material y métodos: Se realizó un estudio del 01 de abril al 30 de noviembre que incluyeron a los 11 residentes 
de cirugía cardiotorácica. Se usó un simulador de realidad virtual una vez a la semana con un total de 30 semanas con un equipo EndoVRT-

MGI Bronchoscopy Simulator CAE Healthcare, al final se aplicó una encuesta. Resultados: Al final se observó mejoría en su práctica y en 
la seguridad al haber utilizado previamente un simulador. Conclusión: El uso de la simulación es una herramienta invaluable en el proceso 
de enseñanza.
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Usefulness of simulation of virtual reality in the residence of Chest surgery in Mexico

ABSTRACT. Introduction: The use of simulation as part of teaching has proven to be useful in the transmission and assimilation of knowledge, 
skills and attitudes. For many specialties its use is just beginning, this is the case of thorax surgery. This is the first experience of the use of 
a virtual reality simulator of bronchoscopy with residents of the specialty independent of the year of training. Material and methods: A study 
was conducted from April 1 to November 30 that included the 11 residents of cardiothoracic surgery. A virtual reality simulator was used once a 
week for a total of 30 weeks with an EndoVRTMGI Bronchoscopy Simulator CAE Healthcare team, at the end of a survey was applied. Results: 
In the end, there was an improvement in their practice and in safety, having previously used a simulator. Conclusion: The use of simulation 
is an invaluable tool in the teaching process.
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Introducción

En la cirugía se han utilizado a lo largo de la historia 
diferentes métodos de enseñanza para la adquisición de 
habilidades y destrezas, desde la práctica en cadáveres, 
hasta la cirugía real supervisada por los tutores. En las 

últimas décadas se han ideado dispositivos que traten 
de colocar al alumno lo más cerca de la realidad posi-
ble, de tal manera que su desempeño profesional sea 
el óptimo. La simulación es un método de enseñanza 
que en la actualidad ha mejorado mucho la manera de 
enseñar en la medicina, sus antecedentes inician en 
la aviación.1

Entre 1940-1970 los accidentes aéreos no podían 
disminuir, en la década de los 90 se introduce la simu-
lación como parte de la formación y actualización de 
los pilotos logrando con ello la disminución del 70 al 
30% los accidentes que eran atribuidos a errores de 
decisión en la cabina de pilotos.1-4
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La capacitación a través de simuladores ha probado 
ser útil en la transmisión de conocimientos, habilidades 
y actitudes desde el centro de simulación hasta la clí-
nica. Este modelo permite al alumno vivir experiencias 
de condiciones reales y críticas para con ello tener un 
mejor proceso de aprendizaje.5-7 El entrenamiento del 
cirujano torácico en México se basa en un programa 
académico de cuatro años por la Universidad Nacional 
Autónoma de México (UNAM), basado en el Plan Único 
de Especializaciones Médicas en la especialización en 
Cirugía Cardiotorácica. En este programa además de 
revisar los aspectos de la patología cardiopulmonar y 
torácica, dentro de las habilidades y destrezas está la 
realización de procedimientos broncoscópicos, tanto 
diagnósticos como terapéuticos. Los cuales son fun-
damentales para la formación integral.8

La broncoscopia, tanto diagnóstica como terapéuti-
ca, es el procedimiento invasivo más común dentro de 
la neumología y uno de los más útiles para el cirujano 
torácico. En Estados Unidos se hacen alrededor de 500 
mil procedimientos al año.9,10

En el año 2001 se realizó en Estados Unidos un es-
tudio en directores de cursos de cirugía donde el 92% 
insistían en la necesidad de capacitar en las habilida-
des técnicas antes de entrar a quirófano.11 Para poder 
aprender a realizar dichos procedimientos, muchos de 
ellos se hacían directamente en el paciente, sin tener 
una práctica de estas habilidades en simuladores. 
Aunque la enseñanza es supervisada, la adquisición de 
habilidades y destrezas se hacía directo en el paciente.

Para muchas especialidades su uso apenas se está 
iniciando, este es el caso de la Cirugía del Tórax. Esta 
es la primera experiencia del uso de un simulador de 
realidad virtual con residentes de la especialidad inde-
pendiente del año de entrenamiento.

Material y métodos

Como parte del programa académico de la residencia 
de Cirugía Cardiotorácica una de las habilidades y des-
trezas a desarrollar es la realización de procedimientos 
de broncoscopia, tanto diagnósticos como terapéuticos. 
Para lo cual introdujimos desde 01 de abril hasta 30 de 
noviembre del año 2016 a los 11 residentes del servicio, 
divididos en dos residentes de cuarto año, dos de tercer 
año, tres de segundo año y cuatro de primer año, es 
decir, un total de 11. De estos residentes, siete ya habían 
realizado broncoscopias en pacientes y cuatro de ellos, 
los R1 no. Para realizar el entrenamiento en simulación 
acudieron al Centro de Simulación de Posgrado (CESIP) 
de la UNAM. Se usó un simulador de realidad virtual 
una vez a la semana con un total de 30 semanas con 
un equipo EndoVRTMGI Bronchoscopy Simulator CAE 

Healthcare. Para este estudio se utilizó el software de 
broncoscopia normal, es decir, anatomía normal. Para 
evaluar la experiencia que presentaron los residentes 
al tener contacto con esta simulación, se les aplicó un 
cuestionario de salida de 10 preguntas, donde revisa-
mos aspectos de su visión de la simulación.

Resultados

Se realizó una encuesta a todos los residentes que 
realizaron simulación. El cuestionario consistió en 10 
preguntas, las cuales tratan de conocer la opinión del 
residente acerca de su experiencia con la simulación 
de broncoscopia, las preguntas fueron las siguientes:

1.	 ¿Habías tenido contacto con simulación de realidad 
virtual?

2.	 ¿Habías utilizado un simulador de broncoscopia?
3.	 ¿Se te hizo fácil utilizar el simulador de broncosco-

pia?
4.	 ¿La experiencia con simulación virtual ha mejorado 

tus habilidades técnicas?
5.	 ¿Los casos simulados se adaptan a tus conocimien-

tos teóricos?
6.	 ¿La experiencia con el simulador virtual ha aumen-

tado tu seguridad y confianza?
7.	 ¿La simulación virtual te ha ayudado a integrar teoría 

y práctica?
8.	 ¿La interacción con la simulación ha mejorado tu 

competencia clínica?
9.	 ¿La práctica con el simulador virtual es semejante 

a la broncoscopia real?
10.	¿Te gustaría que integrara la simulación a tu progra-

ma académico de cirugía cardiotorácica?

Se encontraron los siguientes resultados:

Pregunta Sí No

1 10 1
2 4 7
3 9 2
4 11 0
5 11 0
6 10 1
7 11 0
8 10 1
9 11 0

10 11 0

La mayoría de los residentes nunca habían estado 
en contacto con un simulador artificial. Sólo uno había 
tenido contacto con uno y en una sola práctica. Algunos 
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sí habían tenido la oportunidad de usar un simulador 
de broncoscopia en cursos de la especialidad. La uti-
lización del broncoscopio en la mayoría de los casos 
fue fácil. En relación a la mejoría de las habilidades 
técnicas, la mayoría fue que sí las mejoraron; aunque 
en algunos residentes no se logró este sentir.

Los casos se adaptan a los conocimientos teóricos 
de los residentes.

•	 En la mayoría aumentó su seguridad y confianza.
•	 En todos ayudó a integrar teoría y práctica.
•	 En la mayoría aumentó su competencia clínica.

La sensación de todos fue que es similar a la reali-
dad de la broncoscopia con el paciente. Todos están 
de acuerdo en integrar esta práctica a su programa 
académico.

Discusión

La simulación es el proceso de diseñar un modelo de 
un sistema real y llevar a término experiencias con el 
mismo con la finalidad de comprender el comporta-
miento del sistema o de la situación. Esta definición de 
simulación, nosotros la aplicamos en el sentido de dar 
al residente de Cirugía Torácica un sistema real, como 
es la broncoscopia de alta definición, con el contacto 
de un paciente sano simulado (broncoscopia normal) y 
ver cómo se sentía en el mismo. En siete de ellos con 
experiencia ya en broncoscopia y en cuatro de ellos no.12

La seguridad del paciente en la medicina ha tomado 
muchísima importancia, de ahí que a partir del artículo 
de «Error humano» de 1999, se han tomado medidas 
para prevenir estas situaciones. Se dice que existe un 
8% de eventos adversos relacionados con errores del 
personal de salud y que son prevenibles. Bajo esta pre-
misa, quisimos que nuestros residentes realizaran estas 
prácticas para mejorar los que ya habían practicado una 
broncoscopia con un paciente; y de aprendizaje con 
aquellos que aún no la habían realizado.13

El aprendizaje y la enseñanza son dos aspectos 
importantes en la medicina para disminuir y evitar los 
errores en la atención médica. En la cirugía éste es 
un aspecto fundamental ya que se deben de adquirir 
muchas habilidades y destrezas. Nuestros residentes 
realizan prácticamente a diario broncoscopias, muchas 
de ellas diagnósticas y otras terapéuticas; por ello, la 
necesidad de tener un modelo que ayude a la adquisi-
ción de esas habilidades y destrezas.14

Es importante destacar que en todos los casos me-
joró su confianza y mejoraron sus habilidades, tanto en 
los que no lo habían hecho, como en los que sí lo habían 
hecho. Es importante destacar que estas habilidades 

durante los 10 meses, mejoraron la interacción con el 
simulador y la relación óculo-motora del practicante, 
aun cuando con los simuladores se pierde la sensación 
real del manejo del equipo.15

Por ello, dentro de las destrezas del cirujano 
torácico en México está la realización de procedi-
mientos broncoscópicos, tanto diagnósticos como 
terapéuticos, de tal forma que se tiene que ense-
ñar estas destrezas sobre la marcha del proceso 
enseñanza-aprendizaje, lo que involucra hacer las 
técnicas directamente sobre el paciente en casos 
reales. Así, diseñamos este entrenamiento previo 
a los residentes para poder disminuir errores en la 
realización de los mismos.

Conclusiones

Para nuestro grupo de profesores, el contacto con la 
simulación fue una herramienta de invaluable valor para 
poder complementar la enseñanza de los residentes 
de Cirugía de Tórax. Este estudio preliminar cumplió el 
objetivo de conocer y ver el sentir de los residentes con 
relación al uso de la simulación para su aprendizaje; y 
de la misma forma ver que en la mayoría de ellos hubo 
una evolución positiva de sus destrezas. Hay que re-
cordar que la limitante de este estudio es el número de 
residentes; así como que la evaluación que se realizó 
es de carácter cualitativo y no cuantitativo, lo que puede 
afectar para dar un resultado muy objetivo.
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