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RESUMEN
Introduccion: la simulacidn quirdrgica se ha consolidado como una herramienta
pedagodgica esencial en la formacidn de posgrado en la especialidad de Cirugia General ante

los desafios éticos y tecnoldgicos actuales.
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Objetivo: analizar los fundamentos tedrico-metodoldgicos y perspectivas de la simulacion
quirdrgica en la educacion de posgrado de la especialidad de Cirugia General.

Métodos: se realizé una revision bibliografica sistematica en SciELO, PubMed, LILACS y
Google Académico en el periodo 2016-2025, con el empleo de los descriptores: simulaciéon
quirurgica, forma de enseflanza, educacidon avanzada y educaciéon médica. Mediante métodos
tedricos (analitico-sintético, histérico-l6gico, inductivo-deductivo) y criterios de actualizacion
y rigor cientifico, se seleccionaron 25 articulos de un universo inicial de 75.

Desarrollo: el andlisis evidencié la evolucién histérica y el sustento pedagégico de la
simulacion quirargica global. Al evaluar el modelo de Kirkpatrick, se constatdo una brecha
cientifica en la transferencia de destrezas a cirugias abiertas complejas. Frente a las
tendencias internacionales enfocadas en tecnologias virtuales de alto costo, los autores
adoptan una postura critica contextualizada para el contexto cubano donde las limitaciones
materiales se superan al optimizar la integracion docente-asistencial y validar simuladores
de bajo costo con alta fidelidad didactica.

Conclusiones: se analizaron los fundamentos tedrico-metodoldgicos y las perspectivas de la
simulacion quirdrgica en la educaciéon de posgrado de Cirugia General. La simulacion
quirdrgica global tiende a la estandarizacion formativa. En Cuba, su aplicacion se ve
limitada; sin embargo, existen experiencias locales que han demostrado su viabilidad. El
estudio fundamenta la necesidad de un disefio curricular adaptado a la realidad nacional.
DeCS: educacion médica; Cirugia General; entrenamiento simulado; educacién de posgrado

en Medicina; servicios de integracidon docente asistencial

ABSTRACT

Introduction: Surgical simulation has become established as an essential pedagogical tool
in postgraduate training in the specialty of General Surgery, in response to current ethical
and technological challenges.

Objective: To analyse the theoretical-methodological foundations and perspectives of
surgical simulation in postgraduate education in the specialty of General Surgery.

Methods: A systematic bibliographic review was conducted in SciELO, PubMed, LILACS, and
Google Scholar for the period 2016—2025, using the descriptors: surgical simulation,

teaching method, advanced education, and medical education. Through theoretical methods
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(analytical-synthetic, historical-logical, inductive-deductive) and criteria of currency and
scientific rigor, 25 articles were selected from an initial universe of 75.

Development: The analysis revealed the historical evolution and pedagogical basis of global
surgical simulation. When evaluating the Kirkpatrick model, a scientific gap was identified in
the transfer of skills to complex open surgeries. In light of international trends focused on
high-cost virtual technologies, the authors adopt a contextualized critical stance for the
Cuban context, where material limitations are overcome by optimizing the integration of
teaching and healthcare services and by validating low-cost simulators with high didactic
fidelity.

Conclusions: The theoretical-methodological foundations and perspectives of surgical
simulation in postgraduate education in General Surgery were analysed. Global surgical
simulation tends toward educational standardization. In Cuba, its application is limited;
however, local experiences have demonstrated its feasibility. The study substantiates the
need for a curricular design adapted to the national reality.

MeSH: education, medical; General Surgery; simulation training; education, medical,

graduate; teaching care integration services

Recibido: 24/04/2026
Aprobado: 06/09/2026

INTRODUCCION

La formacion del cirujano ha experimentado una transformacién paradigmatica en las
ultimas décadas. El modelo tradicional, resumido en el axioma "ver, hacer, ensefar"”, se
basaba en la experiencia directa y progresiva sobre el paciente. Si bien este método formé a
generaciones de cirujanos expertos, presenta limitaciones en el contexto sanitario actual
caracterizado por tres factores determinantes: el principio ético de la seguridad del paciente,
la creciente complejidad tecnoldgica de la cirugia minimamente invasiva y la demanda social

de maxima eficiencia en el uso de recursos.®
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Frente a estos desafios, la simulacidon quirdrgica ha emergido como un pilar fundamental en
la educacién médica moderna. Este método constituye un puente pedagdgico entre la teoria
y la practica clinica al ofrecer un entorno controlado, seguro y reproducible para el desarrollo
de competencias técnicas y no técnicas. Su principal ventaja ética radica en que el educando
puede cometer errores, analizarlos, repetir procedimientos sin riesgo para los pacientes y

garantizar asi el principio de "primum non nocere".®

La simulacidon quirdrgica ha evolucionado desde un aprendizaje empirico basado en el
modelo maestro-aprendiz con préctica directa en pacientes, cadaveres o animales, hacia un
enfoque més estructurado y seguro. Durante el Renacimiento, el desarrollo de la anatomia
mediante disecciones sent6 las bases del entrenamiento preclinico. En los siglos XVIII y XIX
surgieron los primeros maniquies, pero fue en el siglo XX cuando la simulacion comenzo a

consolidarse como herramienta educativa con simuladores mecéanicos y tareas especificas.®

A finales del siglo XX y comienzos del XXI, el auge de la cirugia minimamente invasiva
aceler6 el desarrollo de simuladores virtuales, realidad virtual y retroalimentacién haptica,
gue ha permitido entrenar habilidades complejas sin riesgo para el paciente.®® Actualmente,
la simulacion es un componente esencial de los programas de formacion y evaluacion de
competencias, apoyada por tecnologias avanzadas como la inteligencia artificial y los

modelos personalizados.®

Un hito fundamental en este proceso fue la creacion del primer laboratorio de simulacion
quirdrgica en una facultad de Medicina europea, establecido formalmente en la Universidad
de Maastricht (Holanda) en 1974. Hoy en dia, su presencia es constante en la totalidad de
las facultades de Medicina de Estados Unidos, Canada, Reino Unido, Israel y otros paises

desarrollados.®

En Cuba, desde finales de los afios 90, se incorporaron simuladores estaticos en las clases
practicas de diversas especialidades (Ginecologia, Cirugia, Pediatria, entre otras), surge
entonces el concepto de educacién médica basada en simulaciones.® Un avance significativo

fue el primer prototipo de simulador virtual desarrollado en el Instituto Oftalmoldgico
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“Ramoén Pando Ferrer” en 2015, que permitia ejercicios de coordinacion sobre el cristalino

virtual, similares a los de simuladores internacionales.®

En el ambito local, la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara cuenta con un
Laboratorio de Cirugia Experimental. Sin embargo, hasta la fecha, este centro se ha limitado
principalmente a la simulacién con modelos animales sin explotar todo el potencial de otras

modalidades de simulacion.”

A pesar del consenso cientifico sobre las ventajas de la simulacion, los autores del articulo,
desde su experiencia docente, consideran que adn no se logra su adopcién sistemaética en la
formacién de los residentes de Cirugia General en Cuba. Persisten problemas criticos que

limitan su potencial transformador.

En primer lugar, existe una heterogeneidad significativa en los modos de implementacién. La
simulacion se utiliza a menudo como actividad aislada o complemento opcional, en lugar de
estar integrada de forma longitudinal y estructurada dentro del curriculo oficial de la
especialidad.® Esta falta de sistematicidad dificulta medir su verdadero impacto en el

desarrollo del residente.

En segundo lugar, se identifica una brecha cognoscitiva crucial: mientras abundan los
estudios que confirman la validez de la simulacibn como método de ensefianza, son
insuficientes las investigaciones sobre la transferencia. Es decir, falta evidencia sélida de que
la competencia adquirida en el simulador se traduzca efectivamente en un mejor desempefio
en el quiréfano real. Esta brecha no solo cuestiona la eficacia pedagodgica, sino también la

eficiencia de la inversion en tecnologia de simulacion.®

A esto se suman barreras practicas como las limitaciones presupuestarias, el acceso desigual
a tecnologias de alta fidelidad, la falta de tiempo protegido en la agenda del residente y la
escasa formacion de los docentes en metodologias de simulacion.®® Al respecto, se sefiala
que la formacién del profesor en esta area debe ser formal y con rigor universitario, cambiar

el paradigma de “castigar el error” por el de "aprender del error".®
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Para profundizar en la tematica y sus posibilidades practicas, se ha definido como objetivo
del articulo: analizar los fundamentos tedrico-metodolégicos, aplicaciones y perspectivas de

la simulacién quirdrgica en el posgrado de Cirugia General.

METODOS

Se realiz6é una revision bibliografica sobre la simulacién quirdrgica como forma de ensefianza
en la educaciéon médica avanzada. La busqueda se limité al periodo comprendido entre 2015
y 2025 e incluy6 tesis doctorales, capitulos de libros, programas educativos, resultados de
proyectos y articulos publicados en revistas nacionales e internacionales. Las bases de datos

consultadas fueron SciELO, PubMed, LILACS y Google Académico.

Se utilizaron como descriptores o0 palabras clave: simulaciéon quirdrgica, forma de
ensefianza, educaciéon avanzada y educaciéon médica, combinados con los operadores

booleanos AND y OR segun la necesidad en cada fuente.

Para el analisis de la informacion se aplicaron métodos del nivel tedrico: analitico-sintético,
histérico-l6gico, inductivo-deductivo y la generalizaciébn. Estos permitieron valorar
criticamente la evidencia disponible y comprender la evoluciéon de la tematica en el periodo

estudiado.

Se consultaron inicialmente 75 articulos cientificos, de los cuales 34 estaban escritos en
idioma inglés, todos publicados en revistas de alto impacto. Finalmente se seleccionaron 25,
teniendo en cuenta su relevancia cientifica, actualizacion y publicacién en revistas indexadas

en bases de datos reconocidas.

DESARROLLO

Evolucion histoérica de la simulacidn quirdrgica

La simulaciéon en cirugia no es un concepto nuevo. Sus origenes se remontan a la practica
con cadaveres y modelos anatémicos rudimentarios. Sin embargo, su evolucién ha sido
exponencial en las ultimas tres décadas, impulsada por las limitaciones del modelo de

aprendizaje "ver, hacer, ensefar”, que presenta dificultades en el contexto sanitario
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contemporaneo caracterizado por el principio ético de seguridad del paciente, la creciente
complejidad tecnolégica de la cirugia minimamente invasiva y la demanda social de

eficiencia.®

El desarrollo de la cirugia laparoscopica y robética aceleré la creacion de simuladores
virtuales, realidad virtual, retroalimentacién haptica y permitié entrenar habilidades técnicas
complejas sin riesgo para el paciente.® Actualmente, la simulacién quirGrgica es un
componente esencial de los programas de formacién, apoyada por tecnologias avanzadas,

inteligencia artificial y modelos personalizados.®

La cultura de seguridad del paciente recibié un impulso decisivo con el informe "To Err is
Human" del Instituto de Medicina de EE. UU. (1999), el cual revelé que los errores médicos
causaban entre 44 000 y 98 000 muertes anuales. Este documento actué como catalizador
global, transformd la filosofia de la formacion médica al identificar que muchos eventos
adversos eran prevenibles y estaban vinculados a fallos en sistemas y formacion. La
simulacion quirdrgica surgié como la herramienta pedagogica para mitigar ese riesgo, con
un entorno controlado donde los errores se convierten en un método fundamental para el

aprendizaje reflexivo.®

Los simuladores quirdrgicos se clasifican segin su nivel de fidelidad: los de baja fidelidad
(modelos simples de goma o espuma como cajas de sutura) son econémicos y portatiles; los
de fidelidad media (siliconas o hidrogeles como modelos de pelvis) ofrecen mejor
transferencia de habilidades; los de alta fidelidad (realidad virtual, con gréaficos 3D vy
retroalimentacion haptica) permiten entrenar errores y patologias raras y los de fidelidad
mixta (realidad aumentada) combinan modelos fisicos con imagenes digitales. Segun su
propoésito, existen entrenadores de habilidades psicomotoras bésicas (coordinacién ojo-
mano, nudos), simuladores de tareas complejas (procedimientos completos) y simuladores
de juicio clinico (toma de decisiones y trabajo en equipo). Segun la plataforma tecnoldgica,
se dividen en plataformas fisicas, de realidad virtual, de realidad aumentada y basadas en
internet. También se clasifican por especialidad quirdrgica (Cirugia General, Neurocirugia,

Ortopedia, Otorrinolaringologia, Cirugia Vascular, Robdética) y por validaciéon, se diferencia
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entre los que han demostrado transferencia al quiréfano real (validados) y los que
no.(12’13'14'15)

Teorias del aprendizaje como sustento pedagdgico de la simulacién quirdrgica

La simulacion quirdrgica esta sustentada en mdltiples teorias del aprendizaje que explican

sus beneficios educativos:®

e Teoria del aprendizaje experiencial de Kolb: enfatiza el ciclo de experiencia
concreta, reflexion, conceptualizacién y experimentacién activa. La simulacién reproduce
escenarios clinicos seguidos del analisis reflexivo estructurado, consolida el aprendizaje y
mejora la transferencia al contexto real.®®

e Constructivismo: los profesionales construyen conocimientos a partir de experiencias
previas. La simulacion promueve la integracién de teoria y practica mediante escenarios
que requieren la solucién de problemas y la toma de decisiones.®*®

e Perspectiva cognitivista: la simulacion favorece la estructuracion de esquemas
mentales complejos, permite la practica del razonamiento clinico y la planificacion de
procedimientos.®®

e Aprendizaje autodirigido y autorregulado: la simulacidon, con retroalimentacion
inmediata, proporciona un entorno ideal para fomentar capacidades metacognitivas

esenciales para el desarrollo profesional continuo.®”

La integracion de estas teorias sustenta pedagodgicamente la simulacion quirdrgica en la
formacion de posgrado, facilita la adquisicion de habilidades clinicas complejas y fomenta el
aprendizaje reflexivo, autébnomo vy significativo.®

La evidencia de eficacia y resultados clave

Seglin Cahapay™® la simulacién quirtrgica se puede validar mediante los niveles del modelo

de evaluacion de Kirkpatrick:

e Nivel 1 (reaccién): los educandos perciben la simulacién como atil y realista.

Esta revista esta bajo una licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

'& EDUMECENTRO 2026:18:3394
A% ISSN 2077-2874
((:dl‘%@m RNPS 2234

Santa Clara ene-dic.

e Nivel 2 (aprendizaje): hay evidencia de mejora en habilidades técnicas (tiempo,
precision, errores). La practica deliberada en simuladores acelera la curva de
aprendizaje.

e Nivel 3 (transferencia): el metaanalisis demuestra mejora del desempefio en el
quiréfano real. Residentes entrenados en simulacidon realizan procedimientos con mayor
competencia.

e Nivel 4 (resultados): la evidencia sugiere que la simulacibn puede reducir

complicaciones intraoperatorias y mejorar resultados clinicos.®

Al interpretar integralmente estos hallazgos a la luz de la educacidn médica avanzada, se
evidencia una asimetria metodolégica entre los diferentes niveles de Kirkpatrick.*® Mientras
que la literatura internacional satura los niveles 1 y 2 con datos que demuestran una alta
aceptaciéon y una indudable aceleracion de la curva de aprendizaje psicomotor, la verdadera
significacion pedagédgica disminuye al intentar escalar al nivel 3 (transferencia) y al 4
(resultados clinicos). Se considera que el gran niumero de metaanalisis que declaran mejoras
en el quiréfano real debe tomarse con cautela metodoldgica: la mayoria de estos estudios
evallan destrezas en entornos controlados de cirugia laparoscopica basica, pero no
consiguen separar otros factores que influyen directamente en las cirugias abiertas o en el
manejo de complicaciones de gran complejidad. Por lo tanto, los datos recopilados no deben
interpretarse como una garantia automatica de competencia clinica generalizada, sino como
una demostracion de que la simulacion es altamente efectiva en la estandarizacion técnica
inicial; queda pendiente el disefio de métricas objetivas longitudinales que verifiquen el

impacto directo y real en la seguridad del paciente dentro de los servicios de cirugia.

Estado actual de la simulacidn quirdrgica en el mundo y sus perspectivas

A nivel mundial, la simulacidén se ha convertido en un componente curricular indispensable
en la formacion del cirujano general, impulsada por la necesidad de dominar la cirugia
minimamente invasiva (CMI) en un entorno que prioriza la seguridad del paciente.® En
respuesta a las limitaciones del modelo tradicional "ver, hacer, ensefiar”, los programas de
residencia de Cirugia General han integrado de forma progresiva curriculos de simulacion
longitudinales y obligatorios. Estos abarcan desde entrenadores de habilidades psicomotoras

basicas como la sutura o la realizacibn de anastomosis intestinal, hasta el uso de
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simuladores de realidad virtual de alta fidelidad (RV) para procedimientos completos como la
colecistectomia laparoscépica. Esta tendencia se ha extendido globalmente con la creacién
de centros de simulacién en la mayoria de las facultades de Medicina de paises desarrollados
que buscan estandarizar las competencias y mitigar la variabilidad en la exposicidn clinica de

los residentes.“*®

Las perspectivas mas inmediatas apuntan a una profundizacién en la hiperrealidad y la
personalizacion del aprendizaje. La integracion de la realidad aumentada (RA) y el
metaverso promete crear escenarios inmersivos donde el residente pueda practicar desde la
cirugia de una hernia compleja hasta el manejo de una crisis intraoperatoria (como una
lesién de via biliar) en un entorno completamente seguro.®!®% paralelamente, se esta
desarrollando la inteligencia artificial (1A) para ofrecer una evaluacidén objetiva de la destreza
psicomotora, adaptar los ejercicios al nivel de cada residente y acelerar asi su curva de
aprendizaje.®® Sin embargo, el gran desafio actual es cerrar la brecha con el entrenamiento
en simulador y la transferencia de habilidades a la cirugia abierta compleja, abarcar mas alla
de los procedimientos laparoscopicos basicos para los que existe mayor evidencia.® El
epicentro se esta trasladando hacia la practica deliberada sobre modelos de alta fidelidad

didactica que permitan repetir técnicas complejas con retroalimentacion estructurada.

Actualmente se produce una constante innovaciéon tecnoldgica y emerge una corriente critica
que cuestiona la adopcidn pasiva de tecnologias foraneas de alto costo. Ante las limitaciones
actuales del sistema de salud en Cuba, el éxito de la simulacién no radica en la simple
materializacion tecnoldgica de la experiencia virtual. La clave estad en el disefio curricular
coherente y articulado en la evaluacion de competencias, respaldado por la capacitacion de
profesores para evitar los resultados limitados de la ensefianza empirica. De este modo,
bajo la orientacién de un experto, en escenarios clinicos planificados, el residente edifica su

aprendizaje mediante la reflexién y los restantes cuadrantes del ciclo de Kolb.®

Para la Cirugia General significa que la simulacibn con modelos locales artesanales,
disefiados con una alta fidelidad didactica y sustentada en un programa curricular riguroso,
puede ser tan efectiva como un simulador de realidad virtual, se democratiza asi el acceso a

una formacién de excelencia. La tendencia futura apunta, por tanto, hacia curriculos flexibles
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e hibridos que combinen lo mejor de la tecnologia virtual y fisica, evalden su impacto no solo
en la adquisicion de habilidades, sino en resultados clinicos tangibles como la reduccion de
complicaciones postoperatorias y la mejora de la seguridad del paciente en el quiréfano

I..eal.(i:'5,19,20)

En la practica se vislumbran desafios cruciales: demostrar la rentabilidad de la simulacién a
gran escala, especialmente en entornos de recursos limitados y cerrar la brecha entre la
simulaciéon y la transferencia a cirugias abiertas complejas o al manejo de crisis
intraoperatorias.®?? Se requiere avanzar en el disefio de estudios longitudinales que midan
la retencién de habilidades y el impacto real en morbilidad y mortalidad. Asimismo, la
formacién de facilitadores expertos en andlisis reflexivo es un factor mas determinante que
la tecnologia empleada, lo que orienta las inversiones futuras hacia el desarrollo del capital
humano més que a la adquisicion de simuladores costosos.®'%'" |La tendencia global es, por
tanto, hacia curriculos flexibles, hibridos (presencial-virtual) y centrados en el aprendizaje
reflexivo con una evaluacion continua basada en métricas objetivas y validez de

transferencia.®17"21

Debates y lineas de investigacion actuales

En la literatura consultada se puede observar que existen evidencias sélidas sobre las
ventajas que brinda la simulacién quirdrgica en el proceso de ensefianza y aprendizaje de
los educandos. Sin embargo, aun persisten interrogantes sobre el impacto en mortalidad,

morbilidad y complicaciones a largo plazo.??

Hasta el momento son escasos los instrumentos validados y reproducibles para la evaluacion
formativa de los educandos; por tanto, se hace necesario estandarizar los métodos de
evaluacion de las habilidades tedrico-practicas adquiridas mediante la simulacion

quirargica.@®®

Por otra parte, existen pocos estudios de costo-efectividad que analizan la sostenibilidad
econémica, especialmente en paises de ingresos medios y bajos sobre el uso del nuevo
modelo de ensefianza. Se desconoce el impacto que genera la inversiéon en técnicas de

simulaciéon altamente costosas sobre la adquisicion de habilidades en los futuros cirujanos y
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la transferencia de estas a ambientes reales como la asistencia y el quir6fano.®*?® En la
actualidad son insuficientes las investigaciones sobre simulacion adaptativa segun el nivel

del cirujano, lo que se conoce como personalizacién del entrenamiento.®

De igual manera, no esta claro cémo, cuando y cuanta simulacidén debe incorporarse en la
residencia. Se necesita integrar el novedoso método de ensefianza con el curriculo de la
especialidad de forma horizontal (con las rotaciones de cada afio) y vertical (en cada afio de
formacion).V

Existen otras habilidades no técnicas que pueden formarse mediante la simulacién en los
residentes como son: liderazgo, trabajo en equipo y manejo del estrés, pero son pocas las

investigaciones al respecto.®®

Por otra parte, la emergencia de nuevas tecnologias demanda curriculos flexibles. AUn son
limitadas las evidencias sobre realidad virtual, aumentada e inteligencia artificial.®® La
retencion de habilidades formadas mediante el método de simulacién es otra area poco
explorada, son escasos los estudios longitudinales sobre el tiempo de retencién de las

habilidades y los intervalos de tiempo necesarios para su actualizaciéon.®

Uno de los mayores retos de la neurociencia aplicada a la pedagogia médica radica en
comprender como el cerebro procesa y consolida habilidades psicomotoras complejas desde
entornos controlados hacia escenarios de alta presién. En este contexto, la simulacion
quirdrgica actua como un laboratorio neurodidactico que permite operacionalizar conceptos
como la carga cognitiva y la gestion del estrés.®® El desafio docente trasciende la
implementacion tecnoldgica, exige modelos pedagodgicos que, mediante el entrenamiento
deliberado y el aprendizaje autorregulado, garanticen la transferencia efectiva de
competencias al entorno real.®”'® Esta evolucién pedagdgica es vital para superar la
formacion empirica tradicional y fundamentar la ensefianza de destrezas psicomotoras bajo

criterios de medicion objetiva y seguridad del paciente.®

A partir de la evidencia analizada, los autores de esta revisibn asumen una postura critica
frente al vacio metodoldgico constatado. Sostienen que la falta de estudios sobre la

implementacién y adaptacion de simuladores en las especialidades quirdrgicas en Cuba no
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solo significa una carencia de publicaciones, sino un obstaculo cognoscitivo en la

transformacion cualitativa del posgrado.

La posicion tedrica adoptada por los autores de esta publicacién se distancia de la adopcion
pasiva de tecnologias foraneas; postulan que la respuesta al vacio del disefio curricular no
debe ser la expectativa de adquirir plataformas de alta fidelidad inaccesibles, sino la
estructuraciéon de un modelo pedagdgico autéctono. La simulacidon en nuestro contexto debe
ser validada desde una concepcién dialéctica-materialista, donde los simuladores artesanales
de bajo costo dejen de considerarse alternativas secundarias de emergencia y se eleven al
rango de herramientas didacticas cientificamente estandarizadas, capaces de mitigar de

forma sostenible las limitaciones impuestas por el bloqueo econémico.

El sistema de salud cubano y la formacién en Cirugia General

El Sistema Nacional de Salud (SNS) cubano se caracteriza por su cobertura universal,
gratuidad, caracter estatal e integraciéon docente-asistencial-investigativa.®” La formacién
de especialistas es considerada una funcion esencial de los hospitales universitarios, lo cual

facilita la integracion curricular de la simulacion.

El programa de formacién del especialista en Cirugia General esta disefiado en 4 afios que
considera la referenciaciéon de programas de 25 paises.” Presenta fortalezas como
formacion amplia, énfasis en la relacion médico-paciente y enfrenta desafios relacionados

con demandas sociales actuales y el cumplimiento de los objetivos de la Agenda 2030.

Cuba posee una tradicion de realizar innovaciones frente al bloqueo econdmico. Los
laboratorios de simulacién constituyen una estrategia educativa con suficiente evidencia
cientifica para enfrentar dichos desafios. El contexto actual exige un enfoque en simulacion
de bajo costo, desarrollo local de modelos con materiales disponibles (impresiéon 3D,

espumas, siliconas) y optimizacion de recursos.

La formaciéon de facilitadores en técnicas de simulacién constituye un gran reto. La
preparacion de profesores capacitados en analisis reflexivo es mas crucial y sostenible que la

tecnologia mas cara.®® Cuba cuenta con cirujanos experimentados, docentes dedicados y
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residentes motivados que constituyen fortalezas para implementar un programa de

simulacioén.

Al analizar las realidades descritas en esta revision, sus autores coinciden plenamente con
los postulados de Capitan Morales et al.?” y Schreiner et al.,®? al sefialar que las limitantes
de financiamiento y la falta de un disefio longitudinal estructurado son barreras universales
que trascienden el nivel de desarrollo de las naciones. No obstante, es necesario sefialar que
los modelos internacionales preponderantes suelen supeditar el éxito de la simulacién al
despliegue de tecnologias virtuales de alto costo (como el Da Vinci Skills Simulator), lo cual

limita su aplicabilidad directa en entornos con realidades socioecondmicas diferentes.

Alineados con el analisis de Garcia Perdomo et al.,*® los autores de este articulo aceptan
que la tecnologia potencia la destreza, pero consideran que, en el contexto cubano, la
solucién radica en la optimizacién de los recursos y la integracion docente-asistencial propia

del Sistema Nacional de Salud.

Aporte cientifico

La revision sistematiza la evidencia sobre simulacién quirdrgica en posgrado, confirma su
eficacia para habilidades psicomotoras basicas, pero sefala la brecha cognitiva en la
validacion de transferencia a cirugias abiertas complejas (Kirkpatrick nivel 3), la carencia de
instrumentos evaluativos estandarizados y la escasez de andlisis costo-efectividad. Propone
un modelo autéctono para Cuba, centrado en simuladores de bajo costo con alta fidelidad
didactica, sustentado en la concepcion dialéctica-materialista, donde la capacitacion docente
en andlisis reflexivo y la optimizacion de la integracion docente-asistencial primen sobre la
adopcién de tecnologias foraneas de alto costo. El estudio proporciona asi, una plataforma
tedrico-metodolégica que fundamenta la reestructuracidon curricular de la residencia en
Cirugia General, orientada a la seguridad del paciente y a la pertinencia formativa en el

contexto del Sistema Nacional de Salud cubano.

CONCLUSIONES
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La revisidon sistematica realizada posibilité analizar los fundamentos de la simulacion
quirdrgica en el posgrado durante la ultima década, se identifico una tendencia global hacia
la estandarizacién pedagdgica que coexiste con el desafio metodoldgico de medir su impacto
clinico real a largo plazo. En el contexto cubano, la caracterizaciéon de sus aplicaciones
evidencié que la generalizacién en las competencias de Cirugia General es aun limitada y
heterogénea en los servicios docentes; sin embargo, las perspectivas identificadas a partir
de las experiencias locales con modelos simulados de bajo costo demuestran que es factible
mitigar las carencias econdmicas objetivas. El estudio aporta una plataforma teérico-
metodolégica actualizada que justifica la transformacién del disefio curricular de la
residencia, al promover una ensefianza quirdrgica transversal, segura y adaptada a las

realidades del Sistema Nacional de Salud cubano.
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