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RESUMEN

Introducción: la formación de estudiantes del área de la 
salud en las diferentes instituciones de educación superior 
cuyas carreras requieran la formación y la enseñanza 
de habilidades quirúrgicas se ven obligadas a buscar y 
modificar su metodología de enseñanza y aprendizaje por 
medio de tecnologías. Objetivo: identificar las estrategias 
virtuales y tecnológicas utilizadas para la enseñanza y 
aprendizaje de habilidades quirúrgicas en las instituciones 
de educación superior. Material y métodos: se hizo una 
revisión de la literatura en las bases de datos: Scielo, Cli-
nicalkey, Biblioteca virtual en salud y metabuscadores: 
PubMed y Google académico; por medio de las palabras 
claves, discriminando la búsqueda por criterios de inclusión 
como año e idioma, dando un total de 51 artículos para la 
construcción del proyecto. Resultados: conforme a los re-
sultados obtenidos en la investigación se demuestra que las 
habilidades quirúrgicas a través de la virtualidad se dieron a 
partir de las actividades por medio de material audiovisual, 
impresiones y animaciones como estrategia de enseñanza 
y aprendizaje como complemento para la adquisición de 
habilidades quirúrgicas. Conclusión: la literatura permitió 
identificar la utilidad de la tecnología como un medio para 
conseguir una educación de calidad con herramientas que 
faciliten el proceso de enseñanza y aprendizaje centradas 
en el estudiante, con el fin de generar profesionales con 
capacidad de autoformación y trabajo en equipo.

ABSTRACT

Introduction: the training of students in the health area 
in different higher education institutions whose careers 
require training in the teaching of surgical skills are forced 
to search for and modify the methodology of teaching and 
learning surgical skills through technologies. Objective: to 
identify the virtual and technological strategies used for 
teaching and learning surgical skills in higher education 
institutions. Material and methods: was review of the 
literature in the databases: Scielo, Clinicalkey, Virtual 
Health Library and metasearch engines: PubMed and 
Google academic; through keywords, discriminating the 
search by inclusion criteria such as year and language, 
giving a total of 51 articles for the construction of the 
project. Results: according to the results obtained in the 
research, it is demonstrated that surgical skills through 
virtuality were given from the activities through audiovisual 
material, impressions and animations as a teaching and 
learning strategy as a complement to the acquisition 
of skills. surgical. Conclusion: the literature allowed 
identifying the usefulness of technology as a tool to achieve 
quality education with resources that facilitate the teaching 
and learning process centered on the student, aimed at 
producing professionals with the ability for self-learning 
and teamwork.
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ciencias de la salud, y en los últimos años se han 
complementado con el uso de tecnologías, espe-
cialmente a raíz de la pandemia por COVID-19, 
que impulsó la adopción de plataformas virtuales 
y la integración de metodologías alternativas para 
la formación clínica.1,2 Estas habilidades, que 
incluyen agilidad, precisión y destreza, son fun-
damentales en la formación médico-quirúrgica.3 
Su desarrollo ha sido promovido por instituciones 
educativas con enfoque quirúrgico, como univer-

Abreviaturas:

IA = inteligencia artificial
NTIC = nuevas tecnologías de la información y la comunicación
TIC = tecnología de la información y la comunicación

INTRODUCCIÓN

Las habilidades quirúrgicas constituyen una 
estrategia clave en la enseñanza de las 
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sidades y centros de salud que ofrecen cátedras 
especializadas en la enseñanza y aprendizaje 
de dichas competencias.4,5 Tradicionalmente, el 
aprendizaje se ha basado en la práctica presencial 
y en el método de ensayo y error, lo que ha con-
tribuido al fortalecimiento de las competencias de 
los profesionales en todo el mundo. En este con-
texto, la enseñanza ha evolucionado gracias a la 
incorporación de herramientas tecnológicas, cuyo 
uso se consolidó durante el confinamiento por 
la pandemia, abriendo camino a la inclusión de 
innovaciones como la inteligencia artificial (IA).6

Los inicios de la formación de habilidades, 
se da a mediados de siglo XIX, cuando Florence 
Nightingale inicia como enfermera en la Guerra 
de Crimea, la cual promovía el cuidado de pa-
cientes en situaciones difíciles, trascendiendo 
sus enseñanzas, conocimientos y habilidades 
adquiridas a otras mujeres.7 Otro aspecto im-
portante a evaluar es la creación de modelos de 
simulación enfocado en entrenar a la comuni-
dad del momento haciendo uso de elementos 
que permitieran recrear las situaciones a las que 
se pudieran enfrentar; tal es el caso del método 
que implementó la partera Angélique du Cou-
dray con la creación de su maniquí obstétrico 
para el entrenamiento en la asistencia a partos.8 
Esta labor dio origen no sólo a la enfermería, 
sino también a la instrumentación quirúrgica. A 
mediados de los años cuarenta, esta profesión 
impulsó el perfeccionamiento de la cirugía 
mediante la implementación de técnicas asép-
ticas. Esto requería personal capacitado para 
integrar el equipo quirúrgico, dando inicio a 
una profesión que hoy se reconoce por ejecutar 
y liderar los procesos en el quirófano. En su 
proceso formativo se implementan actividades 
y estrategias para desarrollar habilidades quirúr-
gicas, convirtiéndose en un eje fundamental del 
aprendizaje en el área de la salud, aportando 
significativamente al ambiente quirúrgico y hos-
pitalario.9 Razón por la cual, tanto estudiantes 
como docentes han enfrentado desafíos en la 
transición y adaptación de la enseñanza virtual 
para el desarrollo de habilidades y destrezas. 
Aunque se ha logrado avanzar en la adquisi-
ción del “saber” teórico, ha sido más complejo 
asegurar el desarrollo del “hacer” y del “ser”, 
especialmente en aquellas competencias que 
requieren práctica y experiencia presencial. 
Este reto ha sido asumido tanto por los docen-
tes como por las instituciones de educación 
superior, quienes han sumado esfuerzos para 
incorporar recursos tecnológicos y plataformas 

que permitan nuevas experiencias en el desa-
rrollo de competencias quirúrgicas.10

La simulación quirúrgica se ha incorporado 
en la formación de instrumentadores quirúrgi-
cos como parte de la evolución en los procesos 
educativos. Con el avance de las tecnologías 
de la información y la comunicación (TIC) y 
la inteligencia artificial (IA), ahora también se 
integra la formación virtual para el desarrollo de 
habilidades quirúrgicas. Esta modalidad incluye 
el acompañamiento de tutores o profesores, ya 
que es esencial mantener una sincronía entre 
estudiante y docente;11 no obstante, la educa-
ción virtual, que antes era poco explorada en el 
área de la salud, se ha vuelto una necesidad que 
exige cambios en la metodología de enseñanza 
y aprendizaje. Este cambio ha diversificado las 
cátedras y prácticas clínicas a través de plata-
formas virtuales. En éstas, es posible grabar y 
reutilizar material audiovisual, lo que refuerza 
el aprendizaje.6 Es importante destacar que no 
todo el aprendizaje se realiza de forma sincró-
nica (Zoom, Teams, Meet). Existen plataformas 
diseñadas para retroalimentación asincrónica, lo 
que permite a los estudiantes acceder a conte-
nidos y evaluaciones en tiempos diferentes. Esta 
flexibilidad ha sido respaldada por numerosos 
estudios que resaltan los beneficios de combi-
nar estrategias sincrónicas y asincrónicas en la 
formación de habilidades quirúrgicas.12

En los instrumentadores quirúrgicos en for-
mación y profesionales, algunos de los programas 
virtualizados se han apoyados desde softwares 
educativos y brindan la oportunidad de que los 
alumnos tengan una buena interacción con el pro-
fesor, ya que permiten desarrollar competencias 
y destrezas para dar solución a problemas futuros 
relacionados con la práctica quirúrgica,13 ya que 
el apoyo de estas herramientas puede mantener la 
calidad de la educación al ser reflejado en el des-
empeño del profesional de la salud en el ámbito 
quirúrgico.14 En consecuencia, este trabajo tiene 
como propósito identificar el uso de tecnologías 
de la información y comunicación para imple-
mentar estrategias de enseñanza y aprendizaje 
de habilidades quirúrgicas para instituciones de 
educación superior, implementadas en instru-
mentadores quirúrgicos y en todas las áreas de 
la salud, que permitan orientar de manera eficaz 
la educación en salud, optando por el uso de 
distintas herramientas virtuales de forma diná-
mica,15 sin disminuir el rendimiento académico 
que requieren los estudiantes de pregrado en 
formación quirúrgica.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una revisión descriptiva de la literatura. 
Dentro de las estrategias de búsqueda se usaron 
fuentes primarias, secundarias y terciarias. Se 
emplearon palabras clave normalizadas en DeCS 
y MeSH, junto a  términos booleanos (AND, NOT 
y OR), que permitieron recuperar los documentos 
en las bases de datos consultadas las cuales in-
cluyeron Scielo, ClinicalKey, biblioteca virtual en 
salud (BVS) y meta buscadores: PubMed y Google 
académico; la delimitación de idioma permitió 
la inclusión de artículos científicos en inglés y 
español; la delimitación temporal se determinó 
con textos de los últimos cinco años, sin descartar 
fuentes teóricas anteriores a los cinco años que 
posean información relevante al tema.

La sistematización y el análisis de la informa-
ción se inició con el uso de resumen analítico 
estructurado, el cual se encontraba en drive con 
apartados como son: título, idioma, año de publi-
cación, de texto (libro, artículo de revisión, artículo 
original), resumen, conclusión y evaluación de 
relevancia temática y metodológica, en la que se 
determinaba si cumplía con la información  de 
interés para el desarrollo de esta investigación: 
estrategias de enseñanza y aprendizaje de las habi-
lidades quirúrgicas a través de la virtualidad y me-
dios tecnológicos como se observa en la Figura 1.

Consideraciones éticas: dentro de las consi-
deraciones éticas se contempló el uso ético de la 
información según lo establecido en la Ley 1581 
de 2012 en el que se veló por los principios de 
protección de datos aplicables a todas las bases 
de datos, información o datos preservando los 

derechos de autor a partir de la citación y refe-
renciación de los mismos.

RESULTADOS

Se realizó una búsqueda en las bases de datos a 
partir de las estrategias de búsqueda obteniendo 
808,741 documentos de los cuales se revisa el 
resumen. De la primera revisión se obtienen 
278,495, evaluando la calidad temática y res-
puesta a propósito del estudio. De la revisión 
se obtienen 85,347, los cuales se procesan de 
acuerdo a los subtemas y queda un total de 80 
artículos, de los que se realizó recuperación en 
texto completo para su lectura y revisión temática 
y metodológica cumpliendo el propósito de la 
revisión (Figura 2).

De acuerdo a la revisión se identifica que 
actualmente el mundo tuvo un impacto signi-
ficativo tras la pandemia por SARS-CoV-2,16,17 
generando distanciamiento social, confina-
mientos y aislamientos preventivos. Lo anterior 
ocasionó cambios en la educación presencial, lo 
cual condujo a la implementación de estrategias 
tecnológicas de enseñanza y aprendizaje (TIC) 
desde la virtualidad.18 La demanda de ese mo-
mento y el reto en el proceso de formación de los 
profesionales del área de la salud en el desarrollo 
de habilidades quirúrgicas por medios tecno-
lógicos, hace imperante revisar en la literatura 
las alternativas didácticas, efectivas, eficientes, 
claras e idóneas en la que se incorpore progra-
mas tecnológicos sin perder sus altos estándares 
de calidad. Es así que dentro de la literatura, se 
mencionan algunas plataformas virtuales trans-
misivas e interactivas como lo son: MOODLE, 
Meet, Zoom, Web; colaborativas como son los 
foros, wiki y chat,19 las cuales permiten promul-
gar e innovar ideas de cómo ejercer diferentes 
actividades que se relacionan con las habilidades 
quirúrgicas, apoyadas en material audiovisual, 
impresiones y animaciones con el fin de realizar 
una mejor construcción del conocimiento al re-
crear escenarios de práctica, para sentir de una 
forma más cercana la realidad.1

La revisión de la literatura permitió vincu-
lar los hallazgos con el modelo propuesto por 
Miller, ampliamente utilizado en la educación 
médica para evaluar el desarrollo progresivo 
de habilidades y competencias. La Pirámide de 
Miller establece cuatro niveles jerárquicos: saber, 
saber cómo, mostrar cómo y hacer. Al analizar 
las estrategias sincrónicas y asincrónicas descritas 
en los estudios revisados, se observa que tres 

Título

Tipo de texto (libro, 
artículo de revisión, 

artículo original)

Relevancia temática 
y metodológica

Idioma

Resumen

Año de publicación

Conclusión

Figura 1: 

Sistematización y análisis de la información.
Fuente: los autores.
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Tabla 1: Comparación de herramientas tecnológicas con la pirámide de Miller en la formación quirúrgica.

Herramienta tecnológica Tipo de estrategia
Niveles de la pirámide 

de Miller
¿Cómo aporta al aprendizaje 

quirúrgico?

Plataformas sincrónicas (Zoom, Meet) Sincrónica Saber cómo/mostrar cómo Permiten explicar procedimientos y 
guiar la demostración en tiempo real

Plataformas asincrónicas 
(Moodle, Sistemas de gestión 

virtual de aprendizaje)

Asincrónica Saber/saber cómo Ofrecen acceso autónomo a 
contenidos teóricos, evaluaciones 

y retroalimentación
Simuladores virtuales 

(quirúrgicos o clínicos)
Asincrónica/híbrida Mostrar cómo Facilitan la práctica controlada 

de procedimientos, reforzando 
habilidades psicomotrices

Modelos 3D y realidad aumentada Asincrónica/híbrida Saber cómo/mostrar cómo Apoyan la visualización 
anatómica avanzada y la 

comprensión tridimensional
Gamificación y recursos interactivos Asincrónica/híbrida Saber cómo/mostrar cómo Promueven el aprendizaje 

activo, la motivación y la toma 
de decisiones en simulación

Fuente: los autores.

Figura 2: 

Clasificación, 
sistematización 
y recuperación 

de artículos por 
palabras claves.

Fuente: los autores.

Aprendizaje

Número de artículos 
encontrados
n = 85,347

Textos completos no 
menores a 5 años

n = 78,116

Educación a distancia

Número de artículos 
encontrados

n = 2,540

Textos completos no 
menores a 5 años

n = 1,880

Pandemia

Número de artículos 
encontrados
n = 12,123

Textos completos no 
menores a 5 años

n = 652

Destreza motora

Número de artículos 
encontrados
n = 808,741

Textos completos no 
menores a 5 años

n = 278,495

Clasificación de artículos por palabras claves

Procedimientos 
quirúrgicos operativos

Número de artículos 
encontrados
n = 34,631

Textos completos no 
menores a 5 años

n = 34,526

80 artículos para la revisión de la literatura

Los artículos más relevantes fueron 51

Filtro

Lectura completa
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de estos cuatro niveles pueden ser abordados 
eficazmente a través de herramientas tecnológi-
cas. Este vínculo refuerza la utilidad pedagógica 
de dichas estrategias en la formación de pro-
fesionales capaces de aplicar el conocimiento, 
demostrar habilidades y ejecutar procedimientos 
quirúrgicos con base en estándares de calidad 
educativa (Tabla 1).20

Las instituciones educativas en general han 
buscado alternativas que complementen las prác-
ticas presenciales en los estudiantes de la salud, 
por lo que se han diseñado nuevas  formas de 
ofrecer prácticas seguras por medio de nuevas 
tecnologías de la información y la comunicación 
(NTIC),21 buscando un liderazgo visionario, crean-
do una cultura de aprendizaje para la era digital, 
con excelencia en la práctica profesional con 
un entorno profesional e innovador, brindando 
un mejoramiento sistémico con el uso eficaz de 
los recursos de las TIC, creando una ciudadanía 
digital con equipos directivos que modelen y 
faciliten la comprensión de la cultura digital y su 
evolución.22

En el ámbito educativo, se ha promovido el 
desarrollo del aprendizaje adaptativo, una meto-
dología que analiza los aprendizajes previos del 
estudiante y lo orienta hacia contenidos persona-
lizados con base en sus necesidades y ritmo de 
progreso. Este enfoque se complementa con el 
uso de learning analytics, que permite recolectar 
y analizar datos sobre el comportamiento de los 
estudiantes, como la interacción con plataformas, 
los tiempos de estudio y las evaluaciones, para 
evaluar el rendimiento y optimizar el proceso de 
enseñanza-aprendizaje. Asimismo, la incorpora-
ción de IA posibilita no sólo mejorar la experien-
cia del estudiante, sino también proporcionar 
retroalimentación significativa para los docentes, 
facilitando el diseño de estrategias pedagógicas 
más efectivas y personalizadas.23 De acuerdo a 
los fines educativos, los actores de la formación 
se fundamentan en las necesidades sociales y del 
entorno versus el desempeño de la persona que se 
está formando, por lo que la finalidad última de 
la educación es el desarrollo de la personalidad, 
profundizando en los valores morales, la convi-
vencia democrática de la ciudadanía en el marco 
de una cultura de paz, el cuidado y protección 
del ambiente, el respeto a la diversidad cultural, 
el desarrollo de la creatividad y la productividad, 
es así como la tecnología educativa y su papel 
en el logro de los fines de la educación devela 
la misión que tiene en el proceso de materializar 
las finalidades de la educación en el momento 

actual, permitiendo que las tecnologías sean un 
modelo de sociedad del que deben apropiarse las 
nuevas generaciones.24 De acuerdo a lo anterior, 
la literatura describe la necesidad de modificar el 
proceso de enseñanza y aprendizaje con el uso 
de tecnologías, permitiendo la interacción, la 
colaboración e interacción global,25 esta nece-
sidad y oportunidad incrementa la exigencia de 
transformación de la educación de la modalidad 
presencial a la virtual, un escenario nuevo para 
los docentes y estudiantes donde las TIC se con-
vierten en un eslabón imprescindible que debe 
aprovecharse en toda su dimensión.26

En relación a las instituciones de educación 
superior de ciencias de la salud, cuentan con 
programas académicos que requieren el uso 
de laboratorios de ciencias básicas, laborato-
rios de simulación y espacios que permitan la 
interacción con un entorno de aprendizaje,27 
este es el caso donde en la formación en salud 
se presenta la oportunidad de interactuar en 
un sitio de red social, en el que se orienta el 
resultado, por lo que se puede generar espa-
cio de juego (gamificación) que promueva las 
motivaciones de aprendizaje para ganar algo 
como una recompensa por aprender, en el caso 
de la enseñanza en el área de las ciencias, la 
tecnología se reconoce como una oportunidad 
de afianzar y motivar a los estudiantes, en el 
caso de los simuladores virtuales, contemplan un 
avance del aprendizaje en 76%.28 Este escenario, 
en el cual el estudiante sustituye la realidad por 
un escenario simulado, se consolida como una 
estrategia formativa clave, ya que permite que 
tanto los estudiantes como los profesionales del 
sector salud se enteren para adquirir habilidades, 
destrezas, comunicación asertiva, trabajo en 
equipo y habilidades psicomotrices.29 Es decir, 
que la simulación tuvo una transformación hacia 
la virtualidad teniendo que buscar, crear y adap-
tarse hacia nuevas y diferentes metodologías de 
enseñanza-aprendizaje, sin perder su formación 
clínica o quirúrgica, generando que el estudiante 
sea más activo, responsable, propositivo, inde-
pendiente, teniendo un rol de participante activo 
dentro de su proceso de aprendizaje de forma 
organizada, guiada y orientada por un docente a 
cargo que pueda dar respuesta a inquietudes en 
su práctica quirúrgica. En este contexto, el uso de 
herramientas como la IA se ha convertido en un 
recurso didáctico valioso que, además de facilitar 
la simulación, permite personalizar el aprendi-
zaje, generar retroalimentación automatizada y 
fortalecer la toma de decisiones en escenarios 
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quirúrgicos simulados, mejorando el desempeño 
del estudiante en entornos reales.30,31

En cuanto a las estrategias de enseñanza y 
aprendizaje en el sector salud, tradicionalmente 
se han enfocado en la presencialidad, con simu-
laciones que excluían el uso de la tecnología en la 
simulación quirúrgica. Los laboratorios de práctica 
ofrecían un entorno que simulaba un quirófano, 
permitiendo a los estudiantes desarrollar habili-
dades clave. Estas habilidades incluyen: técnica 
aséptica, bioseguridad, gestión y organización del 
quirófano, seguridad del paciente, desempeño 
en procedimientos quirúrgicos, comunicación, 
trabajo en equipo y capacidad para manejar si-
tuaciones de estrés en el ámbito quirúrgico. Todo 
esto con el objetivo de minimizar los errores en las 
salas de cirugía.32 Es por esto que en el proceso 
de la enseñanza a través de simulación quirúrgica 
virtual han surgido diferentes estrategias como los 
programas informáticos de simulación o bien lla-
mados software, los cuales brindan las ventajas de 
un escenario presencial sin salir de casa, donde el 
docente puede guiar el avance del alumno desde 
la distancia, y el alumno puede mejorar su curva 
de aprendizaje debido a que puede  seguir prac-
ticando por su cuenta en diferentes horarios.33

En relación con la enseñanza de la anatomía, 
un componente fundamental para la práctica 
quirúrgica en estudiantes de pregrado de cien-
cias de la salud, los modelos educativos han 
evolucionado hacia sistemas y representaciones 
anatómicas en 3D. Estos permiten observar en 
detalle las características y relaciones anatómicas, 
facilitando la disección, identificación y estudio de 
las estructuras del cuerpo humano. Esto mejora 
la calidad del aprendizaje, ya que la manipula-
ción de la anatomía se realiza de forma rápida y 
eficiente mediante aplicaciones gratuitas como 
“Anatomy-3D”. Estas aplicaciones permiten a 
los estudiantes visualizar el cuerpo humano en 
3D, complementado con audios, textos y herra-
mientas de realidad aumentada. Por otro lado, al 
hablar del uso de tecnologías IA como la realidad 
virtual (inmersiva), se ha basado en un entorno 
tridimensional y la realidad física del usuario es 
reemplazada por un entorno artificial, por otra 
parte, la realidad aumentada (no inmersiva) ense-
ña el entorno a través de una pantalla generando 
interacción moderna que motiva al estudiante a 
aprender.34-36

Es así que la tecnología como estrategia im-
plementada en las instituciones de educación 
superior ha permitido no perder la continuidad 
de la educación superior en ciencias de la salud, 

debido a esto, la enseñanza virtual es un gran 
avance a nivel mundial en la educación superior, 
afirmando que los métodos didácticos tales como 
vídeos sobre cirugías, casos clínicos, talleres didác-
ticos y conferencias a nivel virtual conforman un 
notable apoyo para la fundamentación teórica y 
práctica.37 Asimismo, el modelo de alternancia, el 
cual consiste en realizar clases de forma presencial 
y otras virtuales, ha permitido evidenciar mejoras 
en el rendimiento académico de los estudiantes, 
desestructurando la educación tradicional por 
una formación más participativa al darles la 
oportunidad de manejar sus horas de estudio de 
forma diferente a lo que se tenía predeterminado 
cuando se utilizaban las clases presenciales, de 
la misma manera el reto que presenta la virtuali-
dad. Para los educadores, el principal desafío es 
lograr un manejo sincrónico del tiempo con los 
estudiantes.38 La sincronía implica que docentes 
y estudiantes se conecten digitalmente al mismo 
tiempo, lo que requiere constante actualización 
de ambas partes. Además, se necesitan herra-
mientas que no siempre se usaban en la presen-
cialidad, como una buena conexión a internet y 
dispositivos adecuados (tableta, computadora o 
celular), así como el compromiso del estudiante 
para realizar las actividades propuestas.10

Según la literatura, los estudiantes muestran 
un mayor interés por aprender en entornos vir-
tuales y complementar esto con el uso de la IA, 
ya que tienen más oportunidades de equivocarse 
y corregir errores. La flexibilidad en el manejo del 
tiempo de estudio y la diversidad en los temas y 
objetivos de las clases en línea son ventajas signi-
ficativas. Sin embargo, también se han generado 
malos hábitos de estudio, como la falta de horarios 
fijos y la sobrecarga de trabajos, lo que dificulta 
la atención en temas específicos. Es importante 
recordar que la formación integral del estudiante 
universitario requiere no sólo conocimientos 
teóricos y prácticos, sino también metodologías 
que fomenten la autonomía en el aprendizaje, la 
creatividad, el pensamiento crítico, el compro-
miso social y la persistencia ante la adversidad. 
En cuanto a la infraestructura y los recursos de 
estudio, son un factor importante ya que muchas 
personas no cuentan con los recursos para tener 
una enseñanza y aprendizaje de calidad; por úl-
timo, se describen ocho recomendaciones para el 
uso de estas herramientas tecnológicas y el buen 
desempeño de los estudiantes.21,39,40

Algunas recomendaciones con el uso de 
tecnologías que favorecen el desempeño se pre-
sentan en la Tabla 2.
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Cuando se relaciona la enseñanza y desarrollo 
de las habilidades quirúrgicas se denota la evo-
lución de las estrategias de aprendizaje remoto, 
se implementan mediante el desarrollo de un 
programa de enseñanza quirúrgica virtual, el cual 
se basa en el uso de herramientas como imágenes, 
vídeos, conferencias y publicaciones académicas 
referentes a anatomía, patología, casos clínicos 
y demás aspectos relevantes para el proceso de 
formación quirúrgica de los estudiantes difundidas 
a través de distintas redes sociales y plataformas de 
videollamadas.41 Tal es el caso de una universidad 
en Perú, la cual implementó una estrategia deno-
minada B-Learning para fortalecer y demostrar un 
mejor desarrollo de las habilidades quirúrgicas. 
Esta modalidad combinó herramientas virtuales 
con actividades presenciales, permitiendo que los 
estudiantes aprendieran los aspectos básicos de 
las destrezas quirúrgicas desde casa, recibiendo 
además retroalimentación guiada por un docente 
de manera remota. En este contexto, el uso de 
las TIC, junto con herramientas basadas en IA, ha 
contribuido a personalizar el proceso de aprendi-
zaje, facilitando el seguimiento individualizado, la 
adaptación del contenido según el desempeño y 
la retroalimentación inmediata. Estas estrategias 
no sólo refuerzan la toma de decisiones y el desa-
rrollo técnico, sino que optimizan el desempeño 
de los estudiantes, garantizando una formación 
profesional más completa y alineada con los de-
safíos del entorno quirúrgico actual.42

Otro enfoque que se ha ido empleando son 
las videollamadas conformadas por los estudiantes 
de pregrado y el docente, se tratan de sesiones de 
aproximadamente una hora en donde el estudian-

te y docente interactúan, simulando diferentes ac-
tividades asociadas a lo quirúrgico, esta estrategia 
permite que el profesor realice una retroalimen-
tación inmediata con el fin de que el estudiante 
reflexione acerca de lo que está haciendo de 
forma incorrecta y le permita corregir sus errores 
de una vez, lo cual generará el mejoramiento del 
estudiante, esto se podrá evidenciar al final de 
las sesiones por medio de una evaluación corta 
en donde se identifica el avance del desempeño 
del estudiante desde el inicio hasta el final, por lo 
tanto, permite ver el rol del estudiante frente a sus 
errores y corregir sus funciones oportunamente.43 
Los rápidos y profundos cambios en las estrate-
gias tecnológicas globales requieren respuestas 
innovadoras, implementando mejoras en los 
métodos de enseñanza y aprendizaje basados en 
la era de la IA para los estudiantes.41 Por ello, se 
ha implementado el uso de simuladores clínicos 
que mejoran las habilidades técnicas. El simula-
dor ideal debe replicar las condiciones propias 
de una cirugía, incluyendo textura, olor y color 
de diferentes situaciones. Este entrenamiento se 
complementa con juntas académicas, revisiones 
de temas y presentaciones de casos de forma 
virtual.44 Igualmente, los simuladores permiten 
que los estudiantes tengan un tiempo de entre-
namiento y desarrollo de capacidades quirúrgicas 
básicas en un entorno controlado.45

De esta manera, el uso de la tecnología tras-
ciende las barreras y abarca latitudes para lograr 
la cobertura y una estrategia diferente de ense-
ñanza y aprendizaje de habilidades quirúrgicas en 
estudiantes del área de la salud, siendo el avance 
y el uso de la tecnología una oportunidad de me-

Tabla 2: Recomendaciones para el uso de tecnologías y el buen desempeño de los estudiantes.21

Interacción En un rango de 5 minutos hacer preguntas, solicitar el punto de vista del estudiante, con el fin de 
aumentar la interacción, la atención y la comunicación

Herramientas Recursos disponibles que permiten el aprendizaje, la comunicación verbal, no verbal y escrita, además, 
beneficia el aprendizaje

Evaluación Técnicas e instrumentos que permiten el seguimiento del aprendizaje y la retroalimentación
Clases pregrabadas Recurso que optimiza el tiempo, promueve la preparación previa del estudiante, permitiendo aprovechar 

la formación a través de la simulación
Retroalimentación Se consolida el concepto, los aciertos y desaciertos, además de generar un aprendizaje activo a través de 

la comunicación de la experiencia
Innovación Espacio en el que el estudiante aporta de manera significativa a través de la crítica constructiva y aportes 

que mejoren los recursos implementados a partir de ideas innovadoras
Encuentros en vivo (presenciales) Permiten complementar la formación y hacer una dinámica real que consolide el aprendizaje

Fuente: los autores.
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jora en la educación, con programas de diversas 
plataformas virtuales como pilares fundamentales 
para la educación no presencial. De manera en-
fática, se manifiesta la necesidad de desarrollar 
más estrategias virtuales con el fin de generar 
profesionales con la capacidad de un aprendizaje 
autónomo y de trabajo en equipo. Sin embargo, 
aunque muchos aspectos podrán ser abordados 
desde la educación virtual y tecnológica, la falta 
de interacción de los estudiantes entre ellos y con 
los pacientes en situaciones reales hace que ésta 
no deba considerarse como única herramienta en 
la formación del personal quirúrgico, al contrario, 
es complementaria debido a la importancia del 
desarrollo de las habilidades técnicas y no técnicas 
que se pueden adquirir en ámbitos quirúrgicos y 
simulaciones de forma presencial.46

Razón por la cual, al analizar la metodología 
de enseñanza, se identifica que la combinación 
de estrategias sincrónicas y asincrónicas en la 
formación de habilidades quirúrgicas permite 
una experiencia de aprendizaje integral. Esta 
integración promueve la interacción completa 
en el proceso formativo, esto al ver que las plata-
formas permiten la articulación de las estrategias 
complementándose unas con las otras y dejando 
en evidencia la promoción de un desarrollo pro-
gresivo de habilidades neurodinámicas que facilita 
con la estrategia sincrónica vivenciar el momento 
(simuladores virtuales quirúrgicos o clínicos) y con 
las estrategias asincrónicas retroalimentar, adherir 
y consolidar el aprendizaje quirúrgico (platafor-
mas institucionales, sistemas de gestión virtual de 
aprendizaje, chats).47,48

Las plataformas se convierten en herramientas 
óptimas para el desempeño de los estudiantes 
donde el autor afirma que no hay cambios signi-
ficativos entre las clases presenciales y las virtuales 
gracias a los resultados obtenidos por medio de 
tareas propuestas, trabajos prácticos, presentación 
de proyectos finales y aprobación de evaluación 
formativa en la fundamentación teórica.49 En 
consecuencia, la aplicación de aplicación de B-
Learning fomenta el desarrollo de pensamientos 
críticos, capacidades de esfuerzo y autodisciplina 
en el estudiante del sector salud como método de 
formación semipresencial para la educación supe-
rior, generando desventajas como la inexperiencia 
del manejo de plataformas, modelos educativos 
virtuales y problemas con el uso de las tecnologías 
por parte de los alumnos.50

Para hablar de aplicativos interactivos que 
aportan significativamente en el juego y manejo 
de roles, la literatura muestra la aplicación para 

quirófanos en donde se logra gestionar y organizar 
las mesas quirúrgicas de las diferentes especialida-
des enfatizadas en cirugía mínimamente invasiva, 
identificación de instrumental, ubicación de las 
mesas quirúrgicas por medio del modelo VARK el 
cual utiliza cuatro estrategias las cuales son: visual, 
auditivo, lector-escritor y kinestésico donde los 
estudiantes de la salud pueden adquirir destrezas 
motoras por medio de gráficos, tablas, mapas, 
imágenes y la oportunidad de poner en práctica 
las bases teóricas.51

En el caso de la educación digital es todo un 
reto en el área de la salud, ya que genera una 
carga de trastornos mentales como el estrés, la 
ansiedad, la falta de sueño, entre otros; los cuales 
son producto de la preocupación relacionada a la 
falta de tiempo, los métodos de estudio emplea-
dos y la falta de entrenamiento,52 cabe aclarar 
que en la actualidad se cuenta con el uso de las 
TIC en las instituciones de ciencias de la salud, 
ha sido difícil la adaptación de esta estrategia en 
el proceso de enseñanza y aprendizaje, debido 
a los diversos aspectos que antes se impartían de 
manera presencial; no obstante se resaltan las 
ventajas de la educación virtual como el fortale-
cimiento de las bases teóricas, interacción virtual 
(cámara/micrófono), horario flexible, grabación 
y retroalimentación de los temas, por otro lado 
se determinaron las desventajas de la enseñanza 
virtual como la disponibilidad de las herramientas 
tecnológicas, rutinas y espacio reservado de estu-
dio en casa, los factores económicos necesarios 
para la educación a distancia, la relación alumno-
docente se va perdiendo, genera altas tasas de 
abandono de la carrera por parte del estudiante 
y la falta de comprensión del cuerpo estudiantil 
sobre los temas a tratar en una clase.53,54

CONCLUSIÓN

La revisión permitió identificar diversas estrategias 
para la enseñanza de habilidades quirúrgicas 
utilizando aspectos tecnológicos y educativos. Se 
destaca la necesidad de adaptar e implementar 
nuevos métodos de enseñanza y aprendizaje en 
salud a través de la comunicación digital, buscan-
do técnicas de excelencia que complementen la 
enseñanza presencial e incentiven el aprendizaje 
continuo del estudiante.

La literatura permitió identificar la utilidad 
del uso de la tecnología como una herramienta 
fundamental para conseguir una educación de 
calidad con herramientas que facilitan el proceso 
de enseñanza y aprendizaje centradas en el es-
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tudiante con el fin de generar profesionales con 
capacidad de autoformación y trabajo en equipo; 
sin embargo, también aseguran que la necesidad 
de interacción presencial de los estudiantes en los 
escenarios de práctica es un factor fundamental 
que no puede ser pasado por alto.

Se identifica que las estrategias con el uso de 
tecnologías están enmarcadas en la formación en 
general para profesionales de la salud, y en otras 
se enfatiza en medicina y enfermería, por lo que 
se observa una escasa literatura enfocada espe-
cíficamente en la formación de instrumentadores 
quirúrgicos, lo cual representa una oportunidad 
para futuras investigaciones.

RECOMENDACIONES

A partir de los resultados se recomienda socia-
lizar las propuestas innovadoras con el uso de 
aplicaciones y tecnologías para adquirir habili-
dades quirúrgicas y la interacción personal de 
los estudiantes de la salud con otras personas, 
como estrategia complementaria de la forma-
ción presencial en el que se incluyan el uso de 
dispositivos tecnológicos y el aprendizaje basado 
en problemas que permitan que el estudiante se 
convierta en un actor de su formación.
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