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Resumen 

 

Objetivo: Analizar la evidencia científica disponible sobre el uso de la inteligencia artificial 

(IA) en la educación quirúrgica de posgrado. 

Metodología: Se realizó una revisión sistemática siguiendo estándares metodológicos 

internacionales. La búsqueda se efectuó en PubMed, Scopus, Web of Science y Embase, 

incluyendo estudios publicados entre 2015 y 2025. Se incluyeron ensayos clínicos 

aleatorizados, estudios experimentales y de validación tecnológica enfocados en médicos en 

formación de posgrado. 

Resultados: Se seleccionaron 29 estudios. La evidencia muestra que la IA mejora 

significativamente el desempeño técnico quirúrgico, reduce errores y optimiza el tiempo de 

aprendizaje mediante retroalimentación automatizada y evaluación objetiva. Además, permite 

la personalización del entrenamiento y contribuye a la estandarización de competencias. Sin 

embargo, se identificó heterogeneidad metodológica, tamaños muestrales limitados y escasa 

validación externa. 

Conclusiones: La inteligencia artificial representa una herramienta innovadora con alto 

potencial para mejorar la formación quirúrgica de posgrado. No obstante, su implementación 

debe ser progresiva, complementaria a la enseñanza tradicional y basada en evidencia sólida. 

 

Palabras Clave: Inteligencia artificial; educación quirúrgica; formación médica; simulación; 

aprendizaje automático. 
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Abstract 

 

Objective: To analyze the available scientific evidence on the use of artificial intelligence (AI) 

in postgraduate surgical education. 

 

Methodology: A systematic review was conducted following international methodological 

standards. The search was carried out in PubMed, Scopus, Web of Science, and Embase, 

including studies published between 2015 and 2025. Randomized clinical trials, experimental 

studies, and technological validation studies focused on physicians undergoing postgraduate 

training were included. 

 

Results: A total of 29 studies were selected. The evidence shows that AI significantly 

improves surgical technical performance, reduces errors, and optimizes learning time through 

automated feedback and objective assessment. In addition, it enables the personalization of 

training and contributes to the standardization of competencies. However, methodological 

heterogeneity, limited sample sizes, and scarce external validation were identified. 

 

Conclusions: Artificial intelligence represents an innovative tool with high potential to 

improve postgraduate surgical training. Nevertheless, its implementation should be 

progressive, complementary to traditional teaching, and based on solid evidence. 

 

Keywords: Artificial intelligence; surgical education; medical training; simulation; machine 

learning. 

1. INTRODUCCIÓN 

La preparación quirúrgica durante la formación de posgrado constituye una etapa 

esencial en el desarrollo de competencias médicas avanzadas, porque integra habilidades 

técnicas, razonamiento clínico y toma de decisiones en contextos complejos. A pesar de su 

importancia, los modelos tradicionales basados en la práctica supervisada encuentran 

limitaciones, entre ellas el tiempo disponible para el entrenamiento, seguridad del paciente y 

la exposición clínica (1), Por ello, resulta necesario incorporar metodologías educativas 
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innovadoras que fortalezcan y permitan una preparación eficaz, estandarizada y sobre todo 

segura.  

Dentro de este contexto, la inteligencia artificial ha adquirido un papel cada vez más 

relevante como herramienta de apoyo en la educación quirúrgica de posgrado. Su utilidad se 

relaciona con la posibilidad de realizar evaluaciones más objetivas del desempeño, generar 

retroalimentación automatizada y potenciar experiencias de aprendizaje mediante simulaciones 

avanzadas (4). Además, su empleo permite adaptar la enseñanza a las necesidades individuales 

del residente, analizar con mayor precisión las habilidades técnicas e identificar de forma 

temprana posibles dificultades durante la formación, aspectos que pueden favorecer una mejora 

progresiva de las curvas de aprendizaje (2).  

Sin embargo, aunque sus beneficios son prometedores, la evidencia disponible muestra 

limitaciones metodológicas y desafíos vinculados con su validación en entornos clínicos reales. 

En consecuencia, es fundamental analizar críticamente su impacto para orientar una 

incorporación adecuada y responsable en los programas de formación médica. En este 

contexto, la inteligencia artificial cumple un papel cada vez más importante como herramienta 

de apoyo a la educación quirúrgica. Sus múltiples usos se relacionan con la posibilidad de 

generar retroalimentación, potenciar experiencias de aprendizaje mediante procesos de 

simulaciones y la oportunidad de realizar evaluaciones con mayor grado de objetividad (3). 

 Por otro lado, su uso adapta las necesidades individuales de cada residente, analizar su 

desempeño y luego adquirir retroalimentación con un mayor grado de precisión. Sin embargo, 

aunque sus beneficios son prometedores, la evidencia disponible aún muestra limitaciones 

metodológicas y desafíos vinculados con su comparabilidad en ambientes clínicos reales. Por 

lo tanto, es fundamental analizar críticamente su impacto para orientar una incorporación 

adecuada y responsable en los programas de formación médica (3,4). 

La educación quirúrgica en el nivel de posgrado se enfrenta actualmente a desafíos 

importantes tanto en su organización como en sus métodos de enseñanza. Entre los principales 

problemas se encuentran la desigualdad en la exposición de los residentes a casos clínicos, el 

tiempo reducido para la práctica, la necesidad permanente de proteger la seguridad del paciente 

y la falta de herramientas objetivas y uniformes para evaluar el desempeño quirúrgico. En este 

contexto, la incorporación de tecnologías innovadoras se vuelve cada vez más necesaria, ya 
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que puede contribuir a mejorar la calidad del aprendizaje y a optimizar la formación médica 

especializada (2). 

El aprendizaje quirúrgico a nivel de posgrado se enfrenta actualmente a desafíos en su 

organización debido a su fuerte carga asistencial y el número de cirugías disponibles para los 

residentes, el equilibrio entre el tiempo quirúrgico y el valor asistencial del residente es difícil 

de alcanzar, por lo que, es necesario encontrar herramientas que permitan simulaciones que 

permitan la exposición de los residentes a casos clínicos. Sin embargo, entre los principales 

problemas se encuentran el tiempo reducido para la práctica, la necesidad permanente de 

proteger la seguridad del paciente y la falta de herramientas objetivas (2).    

Frente a estas dificultades, la inteligencia artificial surge como una opción con alto 

potencial para transformar la enseñanza quirúrgica. Su aplicación permite desarrollar sistemas 

capaces de analizar grandes cantidades de datos clínicos y educativos, evaluar con mayor 

precisión las habilidades técnicas y entregar retroalimentación rápida, personalizada y ajustada 

al rendimiento de cada residente. A diferencia de los modelos tradicionales, que suelen 

depender principalmente del criterio del docente o tutor, la IA facilita el uso de parámetros 

cuantificables, repetibles y comparables. Esto favorece una evaluación más precisa y fortalece 

un proceso formativo centrado en la adquisición progresiva de competencias (3). 

La aplicación de la inteligencia artificial permite desarrollar sistemas capaces de 

analizar, evaluar con mayor precisión habilidades técnicas y generar retroalimentación ajustada 

a cada residente. A diferencia de los modelos tradicionales, que suelen depender 

principalmente del criterio del docente o tutor, la IA facilita el uso de parámetros cuantificables, 

repetibles y comparables. Esto favorece una evaluación más precisa y fortalece un proceso 

formativo centrado en la adquisición progresiva de competencias (3). 

De igual manera, el uso de inteligencia artificial en simuladores quirúrgicos y 

plataformas digitales de aprendizaje permite crear espacios de entrenamiento más seguros y 

controlados. En estos entornos, los residentes pueden practicar de forma continua, corregir 

errores y perfeccionar sus destrezas sin poner en riesgo al paciente. Este aporte resulta 

especialmente relevante en la actualidad, debido a que la disponibilidad limitada de casos 

clínicos complejos y la necesidad de utilizar mejor los recursos disponibles pueden restringir 

las oportunidades de aprendizaje mediante los métodos quirúrgicos convencionales (4). 
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2. METODOLOGÍA O MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó una revisión sistemática con el propósito de reunir, examinar y sintetizar la 

evidencia científica relacionada con el uso de la inteligencia artificial en la formación 

quirúrgica de posgrado. Para cumplir este objetivo, se siguió un proceso metodológico 

ordenado que comprendió la identificación de estudios, selección de publicaciones, análisis 

crítico de la calidad de la evidencia y posterior integración de los hallazgos. La búsqueda de 

información se planteó de manera amplia y se ejecutó en bases de datos reconocidas en los 

campos biomédico y tecnológico, como MEDLINE/PubMed, Scopus, Web of Science y 

Embase. Con la finalidad de obtener una revisión más completa y disminuir la posibilidad de 

excluir estudios relevantes, no se aplicaron restricciones por idioma ni por especialidad 

quirúrgica. 

La estrategia de búsqueda bibliográfica se elaboró a partir de la combinación de términos 

controlados y palabras clave relacionadas con la inteligencia artificial y la educación 

quirúrgica. Se incluyeron conceptos como “artificial intelligence”, “machine learning”, “deep 

learning”, “surgical education”, “surgical training”, “residency”, “simulation”, “feedback”, 

“intelligent tutor” y “virtual reality”. Estos términos fueron combinados mediante operadores 

booleanos como AND y OR, lo que permitió ampliar la recuperación de artículos pertinentes 

y, al mismo tiempo, hacer más específica la selección de resultados.  

Para la construcción de la estrategia se tomaron como referencia revisiones sistemáticas 

previas de adecuada calidad metodológica, como las realizadas por Kirubarajan et al. y Alaa et 

al., en las que se aplicaron búsquedas extensas en bases de datos interdisciplinarias. Para la 

selección de los artículos, se definieron criterios de inclusión dirigidos a identificar estudios 

originales publicados entre 2015 y 2025, enfocados en aplicaciones de inteligencia artificial 

dentro de la formación quirúrgica de médicos residentes o profesionales en etapa de posgrado. 

  Se consideraron investigaciones con distintos diseños metodológicos, incluyendo 

ensayos clínicos aleatorizados, estudios cuasi-experimentales, cohortes prospectivas y trabajos 

de validación tecnológica con aplicación educativa. Por el contrario, se excluyeron documentos 

sin datos empíricos, como revisiones narrativas, editoriales y cartas al editor. También fueron 

descartados los estudios realizados en estudiantes de pregrado, aquellos que no evaluaban 

directamente intervenciones educativas basadas en IA y las investigaciones centradas 
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únicamente en modelos animales o simulaciones sin una finalidad formativa concreta dentro 

del entrenamiento quirúrgico. 

La selección de los estudios se llevó a cabo mediante un proceso ordenado y progresivo, 

dividido en dos fases principales. En primer lugar, se examinaron los títulos y resúmenes de 

los registros obtenidos durante la búsqueda, lo que permitió eliminar artículos duplicados y 

excluir aquellos que no se relacionaban directamente con el propósito de la revisión. Luego, 

las publicaciones consideradas potencialmente relevantes fueron evaluadas en texto completo, 

aplicando los criterios de elegibilidad establecidos con anterioridad para determinar su 

inclusión definitiva. De un total aproximado de 500 registros identificados inicialmente, tras la 

depuración, revisión y evaluación de pertinencia, se seleccionaron finalmente 28 estudios para 

la síntesis cualitativa. 

La calidad metodológica de los estudios incluidos fue evaluada mediante herramientas 

validadas, tomando en cuenta elementos como el riesgo de sesgo, la consistencia de los 

resultados y la aplicabilidad de los hallazgos en contextos clínicos y educativos. En conjunto, 

la evidencia disponible mostró un nivel moderado; sin embargo, también se observaron 

debilidades recurrentes, principalmente asociadas al tamaño limitado de las muestras y a la 

variedad de intervenciones analizadas. Esta diversidad metodológica puede explicarse por la 

amplitud de los criterios de inclusión y exclusión empleados en la revisión. 

3. DESARROLLO 

La preparación quirúrgica de posgrado es un proceso en el que el medico en formación 

debe adquirir diferentes destrezas en el ámbito quirúrgico, razonamiento clínico y capacidad 

de toma de decisiones dentro de un quirófano. En este contexto, la seguridad del paciente y la 

calidad de abordaje del aprendizaje deben avanzar de manera conjunta, ya que deben ir de la 

mano como elementos complementarios dentro del entrenamiento médico especializado (3,5).  

Desde una mirada pedagógica actual, la incorporación de la inteligencia artificial en este 

ámbito se fundamenta principalmente en dos ejes: la formación orientada al desarrollo de 

competencias y la retroalimentación con finalidad formativa (3). En este enfoque, el avance del 

residente no se determina solo por el tiempo de permanencia en el programa académico, sino 

por la evidencia progresiva, objetiva y comprobable de los aprendizajes y habilidades 

adquiridas. Este modelo ha sido ampliamente abordado en el campo de la educación médica, 
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sobre todo en relación con su conceptualización, integración curricular y formas de evaluación 

de los resultados alcanzados (5). 

En este caso, el tener la oportunidad de una retroalimentación objetiva, clara, especifica y 

dirigida y adaptada al residente. Desde el enfoque de la teoría del feedback, sus efectos sobre 

el proceso de aprendizaje no son uniformes, ya que dependen de cómo se comunica la 

información, del contexto educativo en el que se aplica y de la interpretación que realiza el 

aprendiz. En este sentido, la retroalimentación automatizada mediante inteligencia artificial no 

debería limitarse a emitir juicios técnicos, sino integrarse dentro de una estrategia pedagógica 

bien estructurada. Esto favorece que las orientaciones generadas sean relevantes, aplicables y 

acordes con las competencias previstas en el entrenamiento quirúrgico (6). 

Un aspecto importante dentro de la formación quirúrgica contemporánea es la práctica 

deliberada, la cual se comprende como un proceso organizado en el que el desarrollo del 

desempeño experto se logra mediante la repetición guiada, la definición de objetivos 

específicos, la supervisión continua y la corrección gradual de los errores. Este enfoque 

respalda el uso de simuladores y de instrumentos de evaluación que permitan valorar el 

rendimiento de forma más objetiva (4). 

 En el ámbito quirúrgico, herramientas como el Objective Structured Assessment of 

Technical Skill (OSATS) se han planteado como métodos estructurados, válidos y confiables 

para evaluar las competencias técnicas de los residentes. En consecuencia, constituyen una base 

relevante para la creación de métricas automatizadas destinadas a valorar el desempeño en 

cirugía (7). 

A partir de estos fundamentos, el soporte pedagógico del proyecto puede estructurarse en 

torno a tres requerimientos esenciales: impulsar la práctica deliberada, reforzar la evaluación 

sistemática y asegurar una retroalimentación formativa adecuada. En este sentido, las 

tecnologías que permiten registrar, procesar y analizar el desempeño de manera continua, 

objetiva y escalable pueden contribuir al perfeccionamiento del aprendizaje quirúrgico, 

siempre que sean incorporadas como complemento de la supervisión docente y de los modelos 

educativos centrados en competencias (3,4). 

Por consiguiente, el análisis de la inteligencia artificial no debe enfocarse en considerarla 

un reemplazo del profesor, sino como una herramienta de apoyo capaz de facilitar una medición 
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más precisa del avance del residente, reducir la variabilidad en los procesos de entrenamiento 

y promover una enseñanza más homogénea y coherente. 

3.1.TECNOLOGÍAS  

La aplicación de la inteligencia artificial en la educación quirúrgica de posgrado puede 

abordarse desde diferentes líneas tecnológicas, las cuales aportan de manera diferenciada al 

fortalecimiento del aprendiz y la evaluación de residentes.  Una de las áreas más relevantes 

corresponde al uso de aprendizaje automático y aprendizaje profundo, sobre todo cuando estas 

herramientas se integran con sistemas de visión por computador.  

Esta combinación permite procesar y analizar videos obtenidos durante procedimientos 

quirúrgicos, A través de este recurso es posible reconocer las distintas etapas del 

procedimiento, identificar el instrumental empleado, seguir la trayectoria de los movimientos 

y evaluar la precisión de los gestos técnicos. Así, la actividad quirúrgica puede convertirse en 

datos medibles que contribuyen a valorar de forma más objetiva el rendimiento del residente 

(8).  

En el ámbito de la enseñanza quirúrgica, esta posibilidad resulta especialmente relevante, 

debido a que el video ya se utiliza como apoyo para el aprendizaje, la supervisión clínica y la 

retroalimentación docente. Además, proporciona una base más objetiva para estudiar la 

ejecución técnica. En este contexto, la inteligencia artificial puede reducir la dependencia 

exclusiva del juicio de expertos, un proceso que generalmente requiere tiempo y puede variar 

según los criterios de cada evaluador (2). 

Dentro de las aplicaciones más destacadas se encuentra el uso del aprendizaje automático 

y el aprendizaje profundo, particularmente cuando estas tecnologías se combinan con la visión 

por computador. Esta asociación permite examinar videos obtenidos durante actos quirúrgicos, 

identificando patrones y elementos relevantes de la ejecución técnica. 

Asimismo, los sistemas de tutoría inteligente y las plataformas que ofrecen 

retroalimentación automatizada representan una línea importante de desarrollo. Estas 

herramientas emplean métricas de rendimiento junto con algoritmos o criterios de decisión para 

supervisar la evolución del residente a lo largo de su formación. Más allá de medir o predecir 

el grado de destreza alcanzado, su propósito es brindar comentarios oportunos, homogéneos y 

acordes con las necesidades individuales del aprendiz. Para que dicho proceso tenga valor 
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educativo, la retroalimentación debe relacionarse directamente con los métodos de evaluación, 

los objetivos de aprendizaje y las competencias contempladas en el programa quirúrgico (3,6). 

Por otra parte, los modelos de lenguaje de gran escala y el procesamiento del lenguaje 

natural incorporan nuevas posibilidades en la formación quirúrgica de posgrado. Estas 

herramientas pueden apoyar la elaboración de retroalimentación narrativa, la explicación del 

razonamiento clínico y la creación de casos, preguntas o escenarios simulados para el 

aprendizaje. La evidencia disponible se ha enfocado principalmente en su capacidad para 

detectar errores y producir comentarios pertinentes en tareas escritas, lo que favorece el 

desarrollo de habilidades cognitivas, pensamiento crítico y autorreflexión sobre el desempeño 

del residente (2). 

Para que estas aplicaciones puedan avanzar tanto en la investigación como en la enseñanza 

quirúrgica, resulta indispensable contar con conjuntos de datos adecuados. En este contexto, 

JIGSAWS constituye uno de los recursos más utilizados para estudiar la actividad quirúrgica 

y valorar las destrezas técnicas en cirugía robótica. Este dataset fue desarrollado a partir de 

registros generados mediante un sistema robótico e incluyó a ocho cirujanos con diversos 

niveles de experiencia, quienes ejecutaron varias repeticiones de tareas fundamentales, entre 

ellas sutura, anudado y paso de aguja (9,10). 

Además, combina videos sincronizados con datos cinemáticos, lo que permite analizar el 

desempeño quirúrgico desde perspectivas complementarias (9,10). Su valor en la educación 

quirúrgica se debe, principalmente, a que las tareas evaluadas forman parte del entrenamiento 

técnico básico y a que ofrece un marco común para comparar el desempeño de distintos 

algoritmos. 

3.2. JIGSAWS 

Las investigaciones basadas en JIGSAWS también han puesto en evidencia una dificultad 

relevante: la limitada disponibilidad de datasets abiertos y la falta de métodos de validación 

plenamente estandarizados. La existencia de una referencia compartida favorece una 

comparación más precisa entre métodos tecnológicos y permite valorar de mejor manera su 

evolución. Algunos estudios han informado porcentajes cercanos al 80 % en el reconocimiento 

de gestos quirúrgicos, dependiendo del esquema de validación utilizado, lo cual refleja avances 

importantes en esta área. A pesar de ello, todavía existen limitaciones para trasladar estos 
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resultados a contextos más diversos, especialmente cuando se consideran diferencias entre 

cirujanos en cuanto a experiencia, estilo técnico y manera de realizar los procedimientos (8). 

Los sistemas de tutoría inteligente y las plataformas de aprendizaje adaptativo representan 

otra línea relevante dentro de la aplicación de la inteligencia artificial en la educación 

quirúrgica. Estas herramientas se basan en el análisis del desempeño del residente para adaptar 

los contenidos, modificar el nivel de dificultad de las actividades y regular tanto la frecuencia 

como el tipo de retroalimentación proporcionada.  

En este sentido, Goldenberg et al. evidenciaron que la enseñanza apoyada por IA puede 

disminuir la dependencia de la intervención constante del instructor, sin afectar negativamente 

los resultados formativos e, incluso, con la posibilidad de mejorarlos (12). Este modelo 

favorece un uso más racional de los recursos educativos y promueve estrategias de enseñanza 

más individualizadas, centradas en las necesidades y el progreso del estudiante. 

3.3.TUTORÍAS 

Los sistemas de tutoría inteligente y las plataformas de aprendizaje adaptativo representan 

otra línea relevante dentro de la aplicación de la inteligencia artificial en la educación 

quirúrgica. Se basan en el análisis de desempeño para adaptar los contenidos, modificar el nivel 

de dificultad de las actividades y regular tanto la frecuencia como el tipo de retroalimentación 

proporcionada. Desde esta perspectiva, Goldenberg et al. señalaron que el apoyo de la 

inteligencia artificial en la enseñanza puede disminuir la dependencia de la supervisión 

permanente del docente, sin generar efectos negativos en los resultados educativos y, en 

algunos casos, contribuyendo a su mejora (12).  

Este tipo de modelo facilita una gestión más adecuada de los recursos formativos y 

promueve estrategias de aprendizaje más individualizadas, centradas en el ritmo, las 

necesidades y el progreso del estudiante.  Las aplicaciones de la inteligencia artificial en la 

formación quirúrgica de posgrado pueden organizarse de acuerdo con la función que 

desempeñan dentro del proceso educativo y con el tipo de tecnología utilizada. Su aporte no se 

restringe a una única herramienta, sino que incluye recursos dirigidos al entrenamiento 

práctico, la valoración del desempeño y la retroalimentación del aprendizaje. 

Una de las líneas con mayor desarrollo corresponde a la simulación quirúrgica apoyada por 

inteligencia artificial. En este campo, los simuladores basados en realidad virtual o aumentada 
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incorporan algoritmos de aprendizaje automático capaces de registrar, procesar e interpretar 

los movimientos realizados por el residente durante la práctica. Con base en estos datos, se 

pueden detectar errores técnicos, identificar patrones de ejecución y proporcionar 

retroalimentación inmediata, con la finalidad de promover la corrección progresiva de fallos y 

optimizar el rendimiento quirúrgico (4). 

Otra aplicación importante se relaciona con la evaluación objetiva del desempeño y la 

producción automatizada de retroalimentación. Diversos estudios han empleado modelos de 

aprendizaje profundo para analizar videos quirúrgicos y generar mediciones cuantitativas del 

rendimiento, obteniendo resultados más reproducibles y menos influenciados por la 

subjetividad del evaluador (Chen et al., Hung et al.) (23,24).  

De forma similar, las herramientas de visión por computador han demostrado utilidad en el 

análisis de habilidades técnicas con elevados niveles de precisión y una concordancia 

significativa con las valoraciones realizadas por expertos humanos (Ward et al.) (11). En 

conjunto, revisiones recientes indican que estas tecnologías pueden contribuir a una 

retroalimentación más objetiva, estructurada y pertinente, fortaleciendo el proceso de 

entrenamiento quirúrgico de los residentes (Kirubarajan et al., Goldenberg et al.) (12,13). 

Por último, la inteligencia artificial generativa y las técnicas de procesamiento del lenguaje 

natural constituyen una línea emergente en la educación quirúrgica de posgrado. Aunque la 

evidencia disponible aún es limitada, estas herramientas muestran potencial para elaborar casos 

clínicos simulados, facilitar procesos de tutoría automatizada y apoyar la evaluación de 

competencias cognitivas relacionadas con el razonamiento clínico y la toma de decisiones. 

Estudios recientes sugieren que su incorporación podría complementar las estrategias 

educativas tradicionales; sin embargo, su uso en la formación médica exige procesos de 

validación rigurosos y una reflexión cuidadosa sobre sus implicaciones éticas, pedagógicas y 

profesionales. 
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Estudio Número de 

participantes 

y país 

Diseño Seguimiento Objetivos Resultados 

Wu et al. 

(2024) (14) 

n=22 

cirujanos 

novatos, 

China 

Ensayo clínico 

aleatorizado 

5 

procedimientos 

Evaluar 

coaching con IA 

en laparoscopía 

Incremento significativo en la 

calidad del desempeño 

quirúrgico, con mayor 

seguridad intraoperatoria y 

reducción de eventos 

asociados a errores técnicos. 

Ma et al. 

(2024) (2) 

n=42 

participantes, 

EE. UU. 

Ensayo clínico 

piloto aleatorizado 

2 sesiones Evaluar 

feedback 

basado en IA en 

sutura robótica 

Mejora significativa en el 

manejo de la aguja y en el 

desempeño técnico durante la 

ejecución del procedimiento. 

Yilmaz et al. 

(2024) (1) 

n≈97 

participantes 

Ensayo clínico 

aleatorizado 

Sesiones 

simuladas 

Comparar IA vs 

instrucción 

tradicional 

El uso de inteligencia 

artificial evidenció un 

desempeño igual o superior en 

el desarrollo de habilidades 

técnicas. 

Yilmaz et al. 

(2025) (15) 

n=72 

participantes 

Ensayo clínico 

crossover 

Entrenamiento 

simulado 

Evaluar 

combinación IA 

+ experto 

La estrategia combinada se 

asoció con un mayor 

rendimiento en el proceso de 

aprendizaje. 

Mirchi et al. 

(2020) (16) 

Residentes y 

fellows, 

Canadá 

Experimental Simulación VR Evaluar tutor IA 

explicable 

La retroalimentación 

automatizada contribuyó a 

mejorar el proceso de 

aprendizaje y la adquisición 

progresiva de habilidades. 

Yilmaz et al. 

(2022) (17) 

Participantes 

en simulación 

Experimental N/A Evaluar 

monitoreo 

continuo con IA 

Evaluación objetiva y 

continua del desempeño 

durante el proceso formativo. 

Igaki et al. 

(2023) (18) 

Cirujanos Estudio de 

validación 

N/A Evaluar sistema 

automático de 

habilidades 

quirúrgicas 

Alta concordancia con los 

parámetros establecidos por la 

evaluación estándar. 

Kitaguchi et 

al. (2021) 

(19) 

Cirujanos Estudio de 

validación 

N/A Evaluar modelo 

3D CNN 

Nivel de precisión moderado, 

aproximadamente del 75 %, 

para la clasificación de los 

resultados. 

Lavanchy et 

al. (2021) 

(20) 

Cirujanos Experimental N/A Automatizar 

evaluación 

quirúrgica 

Valoración objetiva del 

desempeño con resultados 

reproducibles. 

Khalid et al. 

(2020) (21) 

n=8 cirujanos Experimental N/A Evaluar 

acciones 

quirúrgicas 

Detección precisa de las 

acciones técnicas vinculadas 

al desempeño quirúrgico. 
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Funke et al. 

(2019) (22) 

Dataset 

quirúrgico 

Experimental N/A Evaluación 

técnica por 

video 

Elevado nivel de precisión 

para la clasificación de los 

resultados. 

Hung et al. 

(2018) (23) 

n=50 

cirujanos 

Experimental N/A Evaluar 

desempeño 

robótico 

Correspondencia significativa 

con los criterios establecidos 

por expertos. 

Chen et al. 

(2020) (24) 

n=80 

residentes 

Ensayo clínico 6 meses Evaluar 

habilidades 

laparoscópicas 

Incremento significativo del 

rendimiento durante el 

proceso formativo. 

Fard et al. 

(2018) (25) 

n=40 

participantes 

Experimental N/A Evaluar 

habilidades 

robóticas 

Clasificación con alto nivel de 

precisión. 

Zia et al. 

(2018) (26) 

n=30 

participantes 

Experimental N/A Evaluación 

automatizada 

Alto grado de precisión en los 

resultados obtenidos. 

Power et al. 

(2025) (27) 

Médicos en 

formación 

Experimental N/A Clasificar 

habilidades 

Diferenciación efectiva de los 

elementos evaluados. 

Pan et al. 

(2023) (28) 

Dataset Experimental N/A Evaluar 

habilidades 

Nivel de precisión mayor al 

85 % en los resultados 

obtenidos. 

Ebina et al. 

(2022) (29) 

Cirujanos Experimental N/A Evaluar 

competencia 

Identificación de métricas 

relevantes para la evaluación 

del desempeño. 

Goldbraikh 

et al. (2022) 

(30) 

n=25 

participantes 

Experimental N/A Evaluar sutura 

abierta 

Proceso de evaluación 

automatizada factible y 

aplicable al contexto 

formativo. 

Nakajima et 

al. (2024) 

(31) 

Cirujanos Experimental N/A Evaluar fases 

quirúrgicas 

Utilidad de la inteligencia 

artificial en el análisis del 

desempeño. 

 

Yanagida et 

al. (2025) 

(32) 

Cirujanos Experimental N/A Evaluar fases 

laparoscópicas 

Modelo funcional para su 

aplicación en el contexto 

evaluativo. 

Komatsu et 

al. (2024) 

(33) 

Multicéntrico Experimental N/A Evaluar cirugía 

gástrica 

Modelo con validez para 

apoyar la evaluación del 

desempeño. 

Jin et al. 

(2018) (34) 

Cirujanos Experimental N/A Detectar 

instrumentos 

Elevado nivel de precisión en 

los resultados obtenidos. 

Ahmidi et al. 

(2017) (35) 

Dataset Experimental N/A Reconocer 

gestos 

Dataset validado para su uso 

en procesos de análisis y 

evaluación. 
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Gao et al. 

(2014) (36) 

Dataset Experimental N/A Modelar 

habilidades 

Referencia estándar para el 

análisis y la evaluación del 

desempeño. 

Yanik et al. 

(2023) (37) 

Dataset Experimental N/A Evaluación 

automática 

Retroalimentación basada en 

recursos visuales para apoyar 

la evaluación del desempeño. 

Trujillo et al. 

(2024) (3) 

Residentes Observacional N/A Evaluar IA 

generativa 

Desempeño de la inteligencia 

artificial equiparable al juicio 

humano. 

Tran et al. 

(2024) (38) 

N/A Observacional N/A Evaluar 

conocimientos 

Nivel moderado de precisión 

en los resultados obtenidos. 

Rezaei et al. 

(2023) (39) 

Dataset Experimental N/A Evaluar 

habilidades 

Modelo sólido y consistente 

para el procesamiento de 

resultados. 

La problemática principal de este tema se vincula con la distancia existente entre las 

exigencias del entrenamiento quirúrgico de posgrado y las limitaciones presentes en los 

entornos clínicos reales. La formación de residentes requiere sistemas de evaluación objetivos, 

retroalimentación permanente y espacios de práctica que favorezcan el desarrollo de 

habilidades técnicas sin comprometer la seguridad del paciente. No obstante, el aprendizaje en 

el quirófano puede estar condicionado por factores como la disponibilidad del docente, la 

diversidad de casos clínicos, la carga asistencial y la falta de criterios estandarizados para medir 

el desempeño (14).  

Frente a este escenario, la inteligencia artificial surge como una herramienta con 

capacidad para complementar la educación quirúrgica, al facilitar mediciones automatizadas, 

reducir la variabilidad en la evaluación y proporcionar retroalimentación de forma más 

organizada. Sin embargo, sus aportes no son automáticos ni homogéneos, ya que dependen de 

la tecnología utilizada, del contexto de aplicación y del enfoque pedagógico que guíe su 

incorporación (15).   

Entre los estudios con aplicación más directa en la formación quirúrgica de posgrado 

se encuentra el ensayo aleatorizado multicéntrico que analizó el uso de SmartCoach en 

colecistectomía laparoscópica. En esta investigación, el programa de acompañamiento basado 

en retroalimentación asistida por inteligencia artificial se asoció con una mejora del desempeño 

evaluado mediante LCRF, evidenciando mejores resultados en el grupo intervenido en 

comparación con el grupo de autoaprendizaje al finalizar la intervención. Además, se observó 

un aumento importante en la obtención de la CVS, que pasó del 11 % al 78 %. La población 
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estudiada resulta especialmente pertinente para el contexto de residencia, ya que estuvo 

conformada principalmente por residentes y fellows, con una distribución de 78 % y 22 %, 

respectivamente, en ambos grupos (14).  

Estos hallazgos sugieren que la inteligencia artificial puede aportar a un componente 

clave del aprendizaje quirúrgico: la estandarización de criterios de seguridad y el 

fortalecimiento del rendimiento en procedimientos reales. Así, esta herramienta contribuye a 

responder a la necesidad de una formación posgradual más segura, homogénea y acorde con 

las demandas clínicas actuales (14). 

En el ámbito de la simulación robótica, un estudio piloto aleatorizado analizó el efecto 

de la retroalimentación asistida por inteligencia artificial durante la realización de una tarea de 

sutura. La investigación incluyó participantes sin experiencia previa en cirugía robótica, 

quienes fueron asignados aleatoriamente a un grupo control y a un grupo de intervención que 

recibió retroalimentación automatizada (16). Los resultados mostraron una mejora superior en 

el componente relacionado con el manejo de la aguja en el grupo apoyado por IA, con una 

diferencia de 0,30 frente a −0,02 en el grupo control. 

  Este efecto fue más evidente en los participantes con menor rendimiento inicial, 

mientras que el grupo control recibió clips aleatorios utilizados como placebo. Desde una 

perspectiva educativa, este hallazgo resulta relevante, ya que sugiere que la retroalimentación 

automatizada podría ayudar a identificar con mayor precisión a los residentes que necesitan 

mayor acompañamiento durante la adquisición de habilidades técnicas (14).  

En este sentido, la IA podría contribuir a una progresión más eficiente dentro de la curva 

de aprendizaje. Además, este estudio se relaciona con una dificultad frecuente en la formación 

quirúrgica: la retroalimentación en el entorno operatorio suele depender de la disponibilidad 

de casos, del tiempo del docente y de la carga asistencial, lo que puede ocasionar diferencias 

en la calidad, oportunidad y contenido de la orientación recibida. Por ello, esta evidencia se 

vincula directamente con las limitaciones propias de la residencia y con la necesidad de estudiar 

alternativas automatizadas aplicadas a la enseñanza quirúrgica (2). 

En el campo de la simulación neuroquirúrgica, se identificó un ensayo clínico 

aleatorizado con tres grupos de comparación, en el cual se evaluó la retroalimentación en 

tiempo real generada por inteligencia artificial frente a la enseñanza presencial de un experto y 

la retroalimentación proporcionada después de la práctica. El desempeño fue valorado 
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mediante indicadores específicos y con el instrumento OSATS. Aunque la población estuvo 

compuesta principalmente por estudiantes y no por residentes médicos, los resultados aportan 

un fundamento teórico importante para la educación quirúrgica, al demostrar que un sistema 

automatizado puede orientar la práctica repetida, evaluar el rendimiento y monitorear el 

progreso del aprendiz.  

Es por esto que, aunque la evidencia es indirecta para el contexto de posgrado, puede 

servir como base para el diseño de futuras intervenciones dirigidas a residentes quirúrgicos. Si 

estas herramientas muestran capacidad para guiar el aprendizaje en tiempo real y seguir la 

evolución técnica del usuario, el siguiente paso debería ser evaluarlas en programas de 

residencia, incluyendo desenlaces relacionados con la transferencia de habilidades, el 

desempeño clínico y el logro de competencias profesionales (1). 

En relación con la evaluación automatizada del rendimiento dentro del quirófano, Igaki 

y colaboradores realizaron un estudio diagnóstico en el que emplearon un modelo de deep 

learning para identificar campos quirúrgicos estandarizados durante procedimientos de 

sigmoidectomía laparoscópica (18). A partir de este sistema se obtuvo una puntuación de 

confianza generada por IA, la cual mostró una correlación elevada con la escala ESSQS. Este 

hallazgo indica que la inteligencia artificial podría utilizarse como un recurso complementario 

y objetivo para valorar la calidad del desempeño técnico, e incluso como una herramienta 

inicial de cribado o apoyo en los procesos de evaluación (16).  

Su relevancia se relaciona con una dificultad frecuente en la formación quirúrgica de 

posgrado: el análisis manual de videos demanda tiempo, genera costos y puede estar influido 

por la variabilidad entre evaluadores. Frente a esta limitación, la IA ofrece una alternativa con 

mayor posibilidad de aplicación a gran escala; sin embargo, su utilidad real dependerá de que 

los modelos conserven precisión, validez y capacidad de adaptación en contextos diferentes a 

aquellos donde fueron entrenados o desarrollados (17). 

Otra línea de interés creciente corresponde al uso de modelos de lenguaje de gran escala 

para generar retroalimentación educativa. En el estudio “Surgeons vs ChatGPT”, se evidenció 

que, ante escenarios quirúrgicos descritos por escrito, ChatGPT identificó errores con una 

frecuencia comparable a la de cirujanos experimentados. Además, la retroalimentación 

producida fue considerada útil para apoyar la mejora de habilidades, incluyendo la valoración 

de residentes durante el proceso evaluativo (3).  
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Para el presente proyecto, estos resultados no deben interpretarse como una sustitución 

del docente por parte del modelo, sino como una posible herramienta de apoyo para elaborar 

comentarios narrativos, organizar guías de reflexión y complementar la retroalimentación 

formativa. Aun así, su implementación requiere supervisión profesional y mecanismos de 

control que permitan disminuir el riesgo de respuestas erróneas que puedan parecer correctas 

por su forma de presentación (3). 

Al relacionar estos resultados con la problemática general del estudio, es posible 

identificar tres elementos centrales. En primer lugar, ya se cuenta con investigaciones de 

intervención que han incorporado inteligencia artificial en procedimientos quirúrgicos reales, 

con una participación relevante de médicos en formación de posgrado, y que han reportado 

mejoras en el desempeño técnico y en indicadores vinculados con la seguridad.  

En segundo lugar, la IA parece contribuir de manera importante a la generación de 

retroalimentación objetiva, individualizada y basada en datos, especialmente en actividades 

técnicas, con un posible beneficio mayor en aquellos residentes que presentan un rendimiento 

inicial más bajo (18).  

En tercer lugar, el desafío actual no se limita a demostrar que los modelos de IA pueden 

clasificar o estimar habilidades, ya que diversos estudios han mostrado esta capacidad. El 

verdadero reto consiste en determinar si su incorporación en currículos basados en 

competencias puede lograr una transferencia sostenida hacia la práctica clínica, fortalecer la 

seguridad del paciente y disminuir la carga docente, sin comprometer el desarrollo del 

razonamiento clínico ni del juicio profesional. 
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4. RESULTADOS 

 

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA de tamizaje y selección. 

Los estudios incluidos en esta revisión muestran una tendencia común: la inteligencia 

artificial puede aportar de manera significativa al fortalecimiento de varios componentes del 

aprendizaje quirúrgico en el posgrado. En cuanto al desarrollo de competencias técnicas, 

diferentes investigaciones experimentales han reportado que los residentes que entrenan con 

simuladores asistidos por IA alcanzan resultados similares o incluso mejores que aquellos 

obtenidos con métodos tradicionales. Asimismo, estas herramientas se han vinculado con una 

reducción de errores durante la práctica y con una mayor eficiencia en la ejecución de 

procedimientos específicos, evidenciada en una disminución del tiempo necesario para 

completar determinadas tareas quirúrgicas. 
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También se ha observado que las tecnologías basadas en inteligencia artificial pueden 

favorecer el refinamiento de la técnica operatoria y mejorar la precisión de los movimientos. 

Este efecto se relaciona especialmente con la retroalimentación automatizada y con la 

posibilidad de evaluar las habilidades de forma más objetiva y sistemática (Hung et al., Mirchi 

et al.) (16, 23). Además, los modelos predictivos basados en machine learning han demostrado 

utilidad para identificar patrones de rendimiento y anticipar posibles desenlaces clínicos. Esto 

permite reconocer tempranamente dificultades formativas y planificar intervenciones 

educativas más oportunas en residentes o médicos en proceso de especialización (Loftus et al., 

Senders et al.) (40, 41). 

En cuanto a la evaluación del desempeño, la inteligencia artificial permite construir 

mediciones más objetivas, estables y comparables entre distintos aprendices. Esta capacidad 

resulta importante porque ayuda a reducir la variabilidad que suele presentarse cuando la 

valoración depende únicamente del criterio del evaluador. De este modo, su incorporación 

podría mejorar la confiabilidad de los procesos de medición de competencias quirúrgicas y 

contribuir a sistemas de certificación más homogéneos, claros y sustentados en evidencia. 

Además, la retroalimentación automatizada ofrece al residente información inmediata sobre su 

ejecución, lo que facilita el reconocimiento de errores, la corrección temprana de fallos técnicos 

y un avance más ordenado dentro del proceso de aprendizaje. 

La evidencia revisada también resalta que estas herramientas pueden incrementar la 

eficiencia del entrenamiento quirúrgico. Varios estudios señalan que los recursos basados en 

inteligencia artificial permiten aprovechar mejor el tiempo destinado a la práctica, ya que 

disminuyen parcialmente la dependencia de la supervisión directa y favorecen ejercicios más 

repetidos, específicos y adaptados a las necesidades individuales del residente. Este aporte 

resulta especialmente valioso en contextos donde el tiempo de formación es limitado y la 

disponibilidad de docentes, tutores o especialistas para acompañar el aprendizaje no siempre 

es suficiente. 

5. DISCUSIÓN 

La evidencia recopilada en esta revisión sistemática permite afirmar que la inteligencia 

artificial tiene un amplio potencial para transformar diversos aspectos de la formación 

quirúrgica de posgrado. Sus contribuciones más importantes se relacionan con la evaluación 

más objetiva del desempeño, la adaptación del aprendizaje a las características individuales del 

residente y el uso más eficiente del tiempo destinado al entrenamiento. Sin embargo, estos 

resultados deben interpretarse con cautela, debido a que aún existen limitaciones 
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metodológicas, variabilidad entre los estudios incluidos y desafíos asociados a la aplicación de 

estas tecnologías en escenarios educativos y clínicos reales. 

Uno de los aportes más destacados de la inteligencia artificial es su capacidad para apoyar 

evaluaciones basadas en datos cuantificables, reproducibles y comparables. Esto marca una 

diferencia frente a los métodos tradicionales, que con frecuencia dependen del juicio subjetivo 

del evaluador. Gracias a esta característica, la IA podría mejorar la precisión con la que se 

valoran las competencias quirúrgicas y facilitar la identificación de patrones de desempeño que 

no siempre son evidentes mediante la observación directa. Desde este enfoque, su uso se alinea 

con los modelos de formación basada en competencias, en los cuales el avance del residente 

requiere seguimiento continuo, criterios definidos y mediciones más uniformes. 

Asimismo, la posibilidad de personalizar el aprendizaje representa una ventaja relevante de 

estas herramientas. Los sistemas apoyados en inteligencia artificial pueden modificar 

contenidos, niveles de complejidad y actividades prácticas de acuerdo con el rendimiento de 

cada aprendiz. Esto permite emplear de forma más adecuada el tiempo de formación y 

favorecer un aprendizaje más significativo, ajustado a las necesidades reales del residente. Esta 

característica resulta especialmente importante en la educación quirúrgica, porque no todos los 

médicos en formación progresan al mismo ritmo ni requieren el mismo tipo de apoyo durante 

el desarrollo de sus habilidades. 

La evidencia analizada en esta revisión sistemática muestra que la inteligencia artificial 

puede convertirse en un recurso relevante para fortalecer la formación quirúrgica de posgrado. 

Su aporte principal se relaciona con la posibilidad de mejorar la objetividad de la evaluación, 

ajustar el aprendizaje al desempeño individual del residente y optimizar el tiempo destinado al 

entrenamiento. Sin embargo, estos resultados no deben asumirse de manera absoluta, ya que la 

evidencia aún presenta limitaciones importantes. Entre ellas destacan las diferencias 

metodológicas entre los estudios, la variedad de intervenciones evaluadas y las dificultades 

para trasladar estas herramientas a contextos clínicos y educativos reales. 

Uno de los beneficios más importantes de la inteligencia artificial es su capacidad para 

generar valoraciones basadas en información cuantificable, comparable y reproducible. Esto 

representa una ventaja frente a los métodos tradicionales de evaluación, los cuales suelen estar 

influenciados por la percepción y experiencia del evaluador. A través de estos sistemas, es 

posible valorar con mayor precisión las competencias quirúrgicas e identificar patrones de 

desempeño que podrían no ser detectados mediante la observación directa. En este sentido, la 

IA se articula con los enfoques de educación basada en competencias, donde el avance del 

residente requiere seguimiento permanente, criterios claros y mediciones objetivas. 
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La personalización del aprendizaje también constituye un aspecto relevante dentro de estas 

aplicaciones. Las herramientas basadas en inteligencia artificial pueden adaptar las actividades, 

los contenidos y el nivel de complejidad del entrenamiento según las necesidades y el 

rendimiento de cada residente. Esta característica permite aprovechar mejor los espacios 

formativos y promover un aprendizaje más ajustado a las dificultades reales del médico en 

formación. En cirugía, este punto adquiere especial importancia, debido a que los residentes no 

desarrollan sus habilidades técnicas y cognitivas al mismo ritmo, ni requieren el mismo tipo de 

acompañamiento durante todo el proceso educativo. 

A pesar de estos aportes, la evidencia disponible presenta debilidades que deben ser 

tomadas en cuenta. Una de las principales es la heterogeneidad de los estudios incluidos, tanto 

por sus diseños metodológicos como por las tecnologías utilizadas y los desenlaces 

seleccionados para medir los resultados. Esta diversidad dificulta la comparación directa entre 

investigaciones y limita la posibilidad de establecer conclusiones cuantitativas firmes. Además, 

muchos estudios trabajan con muestras reducidas y se realizan en ambientes simulados, lo que 

disminuye la certeza sobre la aplicabilidad de sus hallazgos en escenarios quirúrgicos reales. 

También es necesario considerar que muchos modelos de inteligencia artificial cuentan con 

escasa validación externa. En varios estudios, los algoritmos se diseñan, entrenan y prueban 

dentro de un mismo entorno institucional o con grupos muy específicos de participantes. Esto 

limita la seguridad sobre su desempeño en otros programas de residencia, especialidades 

quirúrgicas o contextos asistenciales. Por esta razón, todavía existen dudas sobre su capacidad 

de generalización y sobre la posibilidad de implementarlos de forma amplia y sostenible en la 

educación quirúrgica de posgrado. 

Desde una perspectiva ética, la incorporación de inteligencia artificial en la educación 

médica requiere un análisis cuidadoso, ya que su uso no está libre de riesgos. La dependencia 

excesiva de sistemas automatizados podría limitar el desarrollo del razonamiento clínico, la 

autonomía profesional y la capacidad de tomar decisiones fundamentadas durante la formación. 

Además, algunos algoritmos funcionan con baja transparencia, lo que dificulta comprender 

cómo generan sus resultados y puede afectar la confianza de docentes y residentes. A ello se 

suma la posibilidad de que estas tecnologías profundicen brechas educativas, especialmente 

entre instituciones con mayor disponibilidad de recursos y aquellas que enfrentan limitaciones 

económicas, tecnológicas o de infraestructura. 

Por esta razón, la inteligencia artificial debe entenderse como una herramienta 

complementaria dentro del proceso formativo, y no como un sustituto de la enseñanza 

tradicional ni de la supervisión docente. La guía del profesor, el acompañamiento clínico, el 
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criterio profesional y la interacción humana siguen siendo componentes esenciales en la 

formación quirúrgica. En consecuencia, su implementación debe realizarse de manera crítica, 

gradual y equilibrada, integrada a un modelo pedagógico sólido que aproveche las ventajas 

tecnológicas sin desplazar el papel central del docente en el aprendizaje médico. 

6. APLICACIONES PRÁCTICAS O FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación bibliográfica tiene como aplicación práctica servir de base para 

la incorporación progresiva de herramientas de inteligencia artificial en los programas de 

educación quirúrgica de posgrado. Su uso puede fortalecer el entrenamiento mediante 

simuladores quirúrgicos inteligentes, sistemas de retroalimentación automatizada y 

plataformas de aprendizaje adaptativo que permitan evaluar de forma objetiva el desempeño 

técnico de los médicos en formación. 

Además, esta revisión puede orientar a instituciones académicas y hospitalarias en el diseño 

de estrategias educativas más personalizadas, seguras y estandarizadas, complementando la 

enseñanza tradicional con tecnologías que ayuden a identificar errores, mejorar habilidades 

quirúrgicas y optimizar las curvas de aprendizaje. 

Como futuras líneas de investigación, se recomienda desarrollar estudios con muestras más 

amplias, diseños multicéntricos y seguimiento a largo plazo, que permitan evaluar la 

efectividad real de la inteligencia artificial en diferentes especialidades quirúrgicas. También 

sería importante investigar sus implicaciones éticas, la aceptación por parte de docentes y 

residentes, los costos de implementación y su impacto directo en la seguridad del paciente. 

7. CONCLUSIONES  

La inteligencia artificial se perfila como una herramienta de apoyo importante para la 

formación quirúrgica de posgrado, sobre todo porque permite incorporar procesos de 

enseñanza, práctica y evaluación basados en datos más objetivos. A partir de la evidencia 

revisada, se observa que su uso en simuladores, sistemas de análisis del desempeño y 

plataformas de aprendizaje puede contribuir al desarrollo de habilidades técnicas, a la 

disminución de errores y a una mejor organización del proceso de entrenamiento de los 

residentes. 

Uno de los aportes más relevantes de esta revisión es que muestra cómo la inteligencia 

artificial puede ayudar a superar algunas limitaciones frecuentes de la educación quirúrgica 

tradicional. Entre ellas se encuentran la evaluación subjetiva del rendimiento, la variabilidad 

en las oportunidades de práctica y la dificultad para ofrecer retroalimentación individualizada 

de manera constante. En este sentido, los hallazgos pueden ser útiles para docentes, 
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investigadores y responsables de programas de residencia que buscan mejorar la calidad del 

entrenamiento quirúrgico. 

Para otros campos de la educación médica, estos resultados también tienen valor, ya que 

demuestran que las tecnologías basadas en inteligencia artificial no solo pueden aplicarse en 

cirugía, sino también en otras áreas donde sea necesario evaluar competencias prácticas, 

identificar errores y adaptar el aprendizaje a las necesidades de cada estudiante. De forma 

indirecta, estos avances también pueden beneficiar al público en general, al favorecer la 

formación de profesionales mejor preparados y con mayor capacidad para realizar 

procedimientos de manera segura. 

Los resultados encontrados amplían lo descrito en estudios previos, debido a que no se 

limitan únicamente al uso de simuladores, sino que también destacan la utilidad de la 

retroalimentación automatizada, la evaluación objetiva y la personalización del aprendizaje. 

Esto refuerza la idea de que la inteligencia artificial puede complementar la enseñanza 

tradicional, siempre que se mantenga la supervisión docente, el juicio clínico y la experiencia 

práctica como elementos centrales de la formación quirúrgica. 

Finalmente, aunque la evidencia disponible es alentadora, todavía debe interpretarse con 

prudencia. La heterogeneidad de los estudios, los tamaños muestrales reducidos y la limitada 

validación externa de algunas herramientas indican que aún se necesitan investigaciones más 

amplias. Por ello, sería conveniente desarrollar estudios multicéntricos, con seguimiento a 

largo plazo y criterios de evaluación estandarizados, que permitan conocer con mayor precisión 

el verdadero impacto de la inteligencia artificial en la formación quirúrgica, la seguridad del 

paciente y la calidad de la atención médica. 
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