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Among the knowledge and skills required of a medical professional, general surgery is, along with inter- 2024-10-08
nal medicine, one of the great classical clinical disciplines. Traditionally, medical students have learned Correspondencia a:
surgical skills through observation, sometimes subject to inconsistent practice opportunities, limited tea- Javiera Podlech Merino

ching availability, and scarcity of resources. This has resulted in a disparity of skill levels and limitations Javierapodiech@ug.uchile

in teaching and adequately preparing students for their years of practice. This is why the medical-surgical

training process requires adaptations in its teaching and learning processes. In the last decades, in order to E"N 2452-4549
optimize this process, innovations have been made in the practical learning models through the design and @ (%)
development of specific courses of simple surgical techniques, intensive courses, stable immersive rota- = BY
tions, work among peers, use of organic tissue, repetitive and prolonged learning, among others, showing

satisfactory results in performance, performance, adaptation and confidence of students. However, there

are still unknowns regarding their results, effectiveness and feasibility of implementation. The objective of

the present review is to analyze those strategies and key factors that contribute to positive practice learning

in medical students during their medical internships.
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Resumen

Dentro de los conocimientos y competencias exigibles para un profesional médico, la disciplina qui-
rargica general constituye, junto a la Medicina Interna, una de las grandes disciplinas clinicas clasicas.
Tradicionalmente, los estudiantes de Medicina han aprendido habilidades quirurgicas a través de la
observacion; a veces sometidos a inconsistentes oportunidades de practica, escasa disponibilidad do-
cente y restriccion de recursos. Lo anterior ha evidenciado una disparidad de niveles de habilidad y
limitaciones en la ensefianza y preparacion adecuada de los estudiantes en sus afios de practica. Es por
lo anterior que el proceso de formacion médico-quirurgica requiere de adaptaciones en sus procesos
de ensefianza y aprendizaje. En las ultimas décadas, en busqueda de la optimizacion de este proceso,
se ha innovado en los modelos de aprendizaje practico a través del disefio y desarrollo de cursos espe-
cificos de técnicas quirtrgicas simples, cursos intensivos, rotaciones inmersivas estables, trabajo entre
pares, uso de tejido organico, aprendizaje repetitivo y prolongado, entre otros, evidenciando resultados
satisfactorios en el desempeno, rendimiento, adaptacion y confianza de los estudiantes. Sin embargo,
existen alin incognitas en relacion con sus resultados, efectividad y factibilidad de implementacion.
El objetivo de la presente revision es analizar aquellas estrategias y factores clave que contribuyen
al aprendizaje practico positivo en estudiantes de Medicina durante sus rotaciones clinicas del curso
de Cirugia.

Palabras clave: aprendizaje; practica clinica; cirugia.
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Introduccion

La competencia quirirgica es un conjunto de
conocimientos, habilidades técnicas, comunicati-
vas, de toma de decisiones y trabajo en equipo que
se adquiere en el proceso de formacion médico-
quirurgico'. Para esto, se requiere de procesos de
ensefianza y aprendizaje explicitos y predecibles en
sus resultados®?.

Desafortunadamente, la enseflanza de estas ha-
bilidades enfrenta multiples desafios. La limitada
disponibilidad de cirujanos docentes, reduccion
de las horas de trabajo, menor disponibilidad de
pacientes, escasez de escenarios practicos y la falta
de uniformidad en los métodos de ensefianza entre
instituciones han generado un déficit en la forma-
cion practica®’.

mEl modelo tradicional de aprendizaje quirirgi-
co, que se basa en la observacion y practica repeti-
tiva en entornos reales, presenta limitaciones en la
disponibilidad de casos y supervision docente, lo
que resulta en una adquisicion de habilidades lenta
y desigual>®®. En este contexto, la simulacion se
presenta como una alternativa prometedora, ya que
ofrece un entorno seguro para el aprendizaje estan-
darizado, donde los estudiantes pueden practicar, co-
meter errores y recibir retroalimentacion inmediata,
ademas de desarrollar habilidades no técnicas como
la comunicacion y el trabajo en equipo™°.

No obstante, la simulacion complementa, pero
no reemplaza, la experiencia clinica real. Ante esto,
ha emergido la educacion basada en competencias,
que se enfoca en los resultados y la adquisicion de
habilidades mediante estrategias como la resolucion
de problemas, algoritmos y atencién ambulatoria®.
Ademas, la tutoria por pares ha demostrado ser
eficaz para ensefiar habilidades quirurgicas basicas,
logrando un progreso significativo y alta satisfaccion
entre los estudiantes®.
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Para enfrentar los desafios de la formacion mé-
dica actual, la ensefianza de habilidades quirtrgicas
debe adaptarse buscando tecnologias y modelos
pedagodgicos eficientes que mejoren la experiencia
y calidad del aprendizaje.

El objetivo de esta revision sistematica es ana-
lizar estrategias de practicas educativas y factores
clave que contribuyen al aprendizaje practico en
estudiantes de Medicina durante sus rotaciones cli-
nicas del curso de Cirugia.

Materiales y Métodos

A. Procedimiento de busqueda

Este estudio se llevo a cabo de acuerdo con los
criterios de la declaracion PRISMA 2020. Para la
busqueda bibliografica se utilizaron las bases de
datos indexadas Web of Science (WoS), Scopus y
PubMed, incluyendo todos los articulos publicados
entre 2014 y mayo de 2024, en espaiiol o inglés,
que describieran estrategias de aprendizaje positivo
para estudiantes de Medicina o Enfermeria Médico-
Quirurgica durante sus rotaciones practicas del curso
de Cirugia.

Los términos combinados para la busqueda en
ambas bases de datos fueron: «Medical studentsy
OR «undergraduate» AND «Clinical practice» AND
«Learning» AND «Surgical coursesy.

B. Criterios de inclusion y exclusion
Los criterios de inclusion y exclusion se detallan
en la Tabla 1.

C. Extraccion y anadlisis de datos

La seleccion de estudios se 1levo a cabo en dos
fases: primero, un filtrado inicial de titulos y resu-
menes para identificar estudios relevantes, seguido
de una revision de texto completo para confirmar su

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion para la evaluacion del estudio

Criterio de inclusion

 Articulos de investigacion originales.

* Articulos publicados entre enero de 2014 y mayo de 2024.

» Articulos en inglés o espaiiol.

» Los participantes son estudiantes de Medicina o Enfermeria que

cursan Cirugia o Enfermeria Médico-Quirurgica.

 Investigacion sobre el aprendizaje de técnicas quirtirgicas simples

(Ej. Sutura).

* Investigacion sobre el aprendizaje de habilidades bésicas en Cirugia

(Ej. Lavado quirtirgico, evaluacion pre - operatoria).

Rev. Cir. 2025;77(2):193-202

Criterio de exclusion

¢ Revisiones sistematicas, editoriales, comentarios, libros, entre otros

articulos no investigativos originales.
 Articulos publicados previo al afio 2014.

sia) o no médicos (Ej. Odontologia).

» Los participantes cursan por programas no quirtrgicos (Ej. Aneste-

* Investigacion sobre el aprendizaje de anatomia sin aplicacion clinica.

 Investigacion sobre el aprendizaje de técnicas laparoscopicas o qui-

rargicas complejas (Cirugia, Microcirugia, etc.)
» Simulaciones clinicas presenciales o virtuales.

» Entrenamiento de habilidades quirargicas complejas con simuladores.
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elegibilidad. Posteriormente, se utilizo un formula-
rio de extraccion de datos que incluia autor, afio de
publicacion, pais, objetivo, tipo de estudio, muestra,
recoleccion de datos y conclusiones. Finalmente,
se realizo un andlisis de contenido para identificar
frecuencias de las ideas clave y su analisis en la
materia.

El procedimiento de busqueda y extraccion de
datos se detalla en la Figura 1.

Resultados

Se revisaron trece estudios, con fecha de publi-
cacion entre 2015 y 2024. Los articulos incluidos
analizaron muestras que oscilaban entre 27 y 245
participantes y provenian de paises como Estados
Unidos, Singapur, Turquia, Inglaterra y Arabia
Saudita.

Las caracteristicas de cada articulo se detallan
en la Tabla 2.

Andlisis

El empleo de estrategias y metodologias de
aprendizaje practico ha demostrado multiples bene-
ficios en términos de formacion académica tedrico-
clinica, confianza y desempefio entre los estudiantes
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de Medicina durante sus practicas hospitalarias.

A continuacion, se presentan, de forma agrupada,
las estrategias y factores claves que demostraron
favorecer una experiencia de aprendizaje positiva
(Tabla 3).

Aprendizaje prdctico de técnicas quirurgicas

Las técnicas quirtrgicas se dividen en basicas,
necesarias para médicos generales, y comple-
jas, que requieren el dominio de las anteriores y
son propias de especialistas. Este aprendizaje es
fundamental para que los médicos adquieran las
herramientas minimas que utilizaran en su practica
profesional.

Las técnicas basicas incluyen: sutura, insercion
de via intravenosa, cuidado de heridas, manejo de
técnica estéril e insercion/ retiro de sonda Foley. La
destreza para el manejo de estas técnicas requiere de
una formacion primaria teorica y practica consecu-
tiva. Su conocimiento y adecuado desarrollo es una
tarea exigible para el médico general, motivo por el
cual, su ensefianza debiese ser un objetivo primario
en los planes de Cirugia practica.

Las técnicas complejas incluyen: colocacion de
catéter venoso central, anoscopia, colonoscopia,
endoscopia, cricotirotomia, biopsia de rifion, biopsia
de piel, entre otras'"'2

Estudios identificados en la busqueda
bibliogréfica
WosS (67), SCOPUS (119), PubMed (15)
(n=201)

!

Registro después de eliminar
duplicados
(n=154)

!

Articulos seleccionados por titulo
(n =43) —>

!

Articulos texto completo evaluado
para elegibilidad —>
(n=18)

!

Estudios incluidos en sintesis
cualitativa —>
(n=13)

Identificacion

Filtrado

Elegibilidad

Incluidos

Articulos excluidos a texto completo

Articulos excluidos por titulo
(n=111)

Articulos excluidos por resumen
(n =25)

(n=5)

Rev. Cir. 2025;77(2):193-202

Figura 1. Flujograma de blsqueda de acuerdo a
los criterios PRISMA. “n" corresponde a la canti-
dad de articulos seleccionados.
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N Objetivo de estudio

1

Evaluar la utilidad de la “Experiencia de in-
mersion en habilidades clinicas” en el apren-
dizaje y capacitacion practica de estudiantes
de Medicina''.

Evaluar la utilidad de la estrategia “Aprendi-
zaje de dominio basado en la simulaciéon” en
el dominio de la técnica estéril en estudiantes
de Medicina'.

Evaluar las percepciones y confianza en el
desempefio de habilidades clinicas de estu-
diantes de Medicina en el curso de un dia de
Cirugia Plastica’.

Evaluar la efectividad y confianza en habili-
dades practicas de estudiantes de Medicina
tras un curso clinico preparatorio para pa-
santias'.

Evaluar la preparacion percibida de los pa-
santes para las responsabilidades definidas de
residencia quirtrgica y determinar si los cur-
sos preparatorios de la escuela de Medicina
de cuarto afio (M4) (“bootcamps”) facilitan
la transicion a las practicas'.

Evaluar la efectividad del modelo Home
Based Clinical Model para reducir el estrés
de estudiantes de Medicina durante sus rota-
ciones clinicas '°.

Investigar el potencial de un papel de
aprendiz de subpasantia como oportunidad
de aprendizaje experiencial estructurado en
estudiantes de Medicina de tltimo afio!’.

Evaluar la eficacia del aprendizaje asistido
por pares en un curso de habilidades qui-
rurgicas para estudiantes de Medicina y
Odontologia's.

Rev. Cir. 2025;77(2):193-202

Tabla 3. Evidencia de los articulos

Resultados

97,7% de los estudiantes respaldaron positi-
vamente la estrategia educativa.

96,1% declard sentirse mejor preparado para
futuras practicas clinicas.

Los estudiantes mostraron una clara prefe-
rencia por las simulaciones y las practicas
por sobre lo teorico, y el modelo de ense-
flanza entre pares contribuyd a mejorar la
satisfaccion con el curso y reducir horas de
docencia'’.

Ninguno de los alumnos alcanzo el nivel de
dominio en la prueba previa.

66% de los alumnos alcanzaron el nivel de
dominio en su primer intento y 33% en su
segundo intento'?.

Existe un cambio en la percepcion de la
cirugia plastica y aumento de confianza en
las habilidades quirtirgicas plasticas practi-
cadas .

Aumento de confianza en la atencion de he-
ridas, extraccion o insercion de sonda Foley
y, en menor medida, en la atencién y examen
del estoma.

Un alto porcentaje de las técnicas impartidas
fueron posteriormente desarrolladas durante
las pasantias'®.

Los pasantes del estudio preparatorio tuvie-
ron calificaciones autoevaluadas significati-
vamente mas altas de habilidades técnicas
quirtrgicas, profesionalismo, habilidades de
comunicacion interpersonal y preparacion
generals.

Los grupos de Home Base Clinical Model in-
formaron mayor reduccion de estrés cuando
se compard con los grupos que experimen-
taron un cambio de instructor y/o de centro
asistencial '°.

Los “subinterns” (grupo que toma un rol
activo en la practica) presentaron mayor par-
ticipacion general, aprendizaje, interaccion
con pacientes, habilidades de organizacion
y experiencia docente mas positiva que los
“intern shadows” (grupo que solo observo)'’.

Aumento general en las puntuaciones medias
de los ocho dominios quirtrgicos evaluados,
como asi también un aumento generalizado
en los niveles de confianza, satisfaccion y
motivacion en el estudio de la Cirugia'®.

ARTICULO DE REVISION

Conclusion

Un plan de estudios dedicado a las habilida-
des de procedimiento complementa con éxito
la formacion de los estudiantes de medicina
recibidos en el entorno clinico'.

El empleo de la estrategia de “Aprendi-
zaje de dominio basado en la simulacion”
permitié la adquisicion de las habilidades
esperadas.

Es un plan de estudios rentable que podria
adoptarse ampliamente'.

Un evento de un dia puede ensefiar y aumen-
tar la confianza en las habilidades quirtr-
gicas plasticas basicas, descartar conceptos
erroneos y puede inspirar a los estudiantes
a explorar la cirugia plastica como carrera'®.

El curso clinico preparatorio genera un
impacto positivo y aborda eficazmente la
brecha existente en la transicion de los estu-
diantes a sus pasantias'.

Los internos que ingresan a la residencia
quirtrgica informan que no se sienten prepa-
rados para cumplir con las responsabilidades
clinicas y profesionales comunes. Dado que
los planes de estudios de M4 pueden mejorar
la preparacion, se deben desarrollar y evaluar
programas que faciliten la transicion a la
residencia'®.

El Home Base Clinical demuestra potencial
como modelo eficaz para aumentar la capa-
cidad de aprendizaje de los estudiantes al
disminuir su carga cognitiva y, por tanto, el
estrés en sus practicas clinicas'e.

Un papel formal estructurado de «subinterny»
parece permitir a los estudiantes de ultimo
curso hacerse una idea del y las responsabi-
lidades en el marco del equipo'’.

El aprendizaje asistido por pares es un méto-
do eficaz y factible para ensefiar habilidades
quirargicas en un entorno controlado'®.
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10

11

12

13

Si bien, no son técnicas exigibles para el médico

Comparar la efectividad de las disecciones
cadavéricas y examen de proseccion en la
ensefanza de anatomia quirurgica aplicada
en estudiantes de Medicina'.

Evaluar la confianza en las competencias
quirtirgicas tras un curso de habilidades qui-
rargicas en estudiantes de Medicina®.

Determinar la cantidad de practica necesaria
para alcanzar el dominio y retencion de ha-
bilidad dptima de la técnica de sutura simple
en estudiantes de Medicina®'.

Evaluar la efectividad de métodos de apren-
dizaje activos en la practica clinica en estu-
diantes de Enfermeria®.

Evaluar la percepcion de los directores de
programas sobre la preparacion y desempefio
en competencias de los internos que partici-
paron en un plan de estudios preparatorio
quirtirgico en comparacion con aquellos que
no lo hicieron®.

No hay evidencia concluyente de que alguna
de las pedagogias sea superior.

La diseccion proporciona una mayor capaci-
dad de aprendizaje experimental’.

Aumento de confianza para todos los resulta-
dos de habilidades quirtirgicas.

La mayoria de los estudiantes prefieren
métodos de ensefianza multimodal o pre-
sencial®.

El nimero medio de suturas de practica
necesarias para alcanzar el dominio en el
entrenamiento inicial fue de 41.

Los estudiantes del grupo experimental tu-
vieron una tasa de aprobacion del 91,7% al
mes de término del curso®’.

Las puntuaciones en escalas de motivacion,
satisfaccion y autoconfianza aumentaron en
todos los grupos en los que se aplicaron los
distintos métodos de aprendizaje.

El juego de roles era mas efectivo en compa-
racién con otros métodos?.

Las percepciones de los directores de pro-
grama revelaron una ventaja global para la
participacion en el Curriculo Preparatorio
para Residentes en el 25% de los casos y una
mejora estadisticamente significativa en la
competencia especifica de habilidades técni-
cas, junto con una tendencia hacia un mejor
desempefio en varias otras competencias®’.

de habilidades!*>.

ARTICULO DE REVISION

La diseccion y proseccion son métodos de
aprendizaje comparables a la hora de impar-
tir conocimientos anatomicos por si solos,
e incluso cuando se consideran resultados a
largo plazo®.

Es beneficioso incorporar un curso de ha-
bilidades quirtrgicas para mejorar la expo-
sicion y la confianza de los estudiantes en
las habilidades quirurgicas basicas antes de
comenzar las rotaciones quirargicas®.

Las sesiones de instruccion individuales
pueden no ser suficientes para mantener una
competencia de sutura simple en el transcur-
so de una eleccion de 30 dias.

Los estudiantes deben ver videos instructivos
y practicar al menos 10 repeticiones cada 10
dias para mantener su habilidad?'.

Los métodos que refuerzan el aprendizaje
tedrico y practico aumentan la eficiencia en
la educacion, lo que conduce a un aumento
en la calidad de la atencion.

Los métodos de juego de roles, mapas con-
ceptuales y juegos educativos tienen mejores
resultados que la educacion clasica?.

El Curriculo Preparatorio para Residentes
puede tener un beneficio diferencial en las
competencias de estudiantes de medicina®’.

general, un acercamiento al desarrollo de éstas como
asi también el conocimiento de las circunstancias
en las cuales se deben emplear si corresponde a una
meta de conocimiento de pregrado.

Preparacion pre rotacion quirurgica -
Cursos intensivos

Incluye, por un lado, cursos intensivos de pre-
paracion previo a una rotacion de practica clinica,
como “Bootcamps”y ‘“Plan de estudios de prepara-
cion para residentes” y, por otro, talleres enfocados
a habilidades quirtrgicas mas especificas como
cursos de capacitacion en sutura, colgajos, cuidado
de heridas, entre otras.

Buscan entregar conocimientos basicos de habili-
dades practicas con el objetivo de generar una base
minima de conocimientos previo a la rotacion.

Como resultado de estos cursos existe, en su ma-
yoria, un aumento en el nivel de confianza, grado de
conocimiento conceptual tedrico y autoevaluacion
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Rotacion en hospital: estable e inmersiva

Dentro de los estudios, algunos de los factores
que mas influyen en la calidad de la docencia, com-
prenden la inmersion que se le permita al estudiante
y la estabilidad en el tiempo de los factores propios
de la practica, como lo son el equipo docente y el
centro asistencial'®!’.

Como resultados, el estrés del estudiante dismi-
nuye significativamente al manejar estos factores,
ademas de volver el aprendizaje mas significati-
V016"17.

Trabajo con pares

En un contexto educacional, el trabajo con y
entre pares es una estrategia docente donde se crea
una instancia de apoyo mutuo entre los estudiantes
al momento de enfrentarse a un nuevo desafio de
aprendizaje'"'¢.

En cuatro estudios revisados, el aprendizaje en-
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tre pares se asocid con una mayor confianza en la
ejecucion de procedimientos quirrgicos, reduccion
del estrés y aumento de la motivacion para aprender
estas practicas'"13161® - Ademas, un enfoque grupal
facilita estrategias de enseflanza innovadoras y
efectivas, como el aprendizaje mediante el juego®.

Implementos de aprendizaje prdctico con tejido
orgdnico

El uso de tejidos organicos para practicar pro-
cedimientos quirtirgicos ofrece a los estudiantes la
oportunidad de realizar y perfeccionar tanto técnicas
de pequefia como de gran envergadura en tejidos
reales.

En cuatro de las investigaciones se realizaron
actividades practicas con tejidos organicos, como
practicas basicas de colgajo, intubacion, puncion
lumbar, paracentesis, entre otras'’!>1%,

Se obtuvo alta satisfaccion sobre los cursos,
aumento en la capacidad de aprendizaje y retencion
a largo plazo en comparacion a actividades teori-
CaS“’lg.

Aprendizaje repetitivo y prolongado

Los métodos de ensefianza que se basan en prac-
tica y enseflanza reiterativa permiten una consoli-
dacion de informacion en la memoria a largo plazo
junto a la automatizacion de habilidades, reduciendo
asi la generacion de errores en las competencias
aprendidas.

Los estudios plantean la importancia de que las
instancias de aprendizaje no sean unicas ni acotadas,
sino reiteradas y prolongadas en el tiempo para con-
solidar més el aprendizaje''2'%1%2!  Estas tltimas
especialmente para la adquisicion de habilidades
practicas, como habilidades quirurgicas basicasy de
diseccion anatomica®®?,

Discusion

Hay una creciente necesidad de que los nuevos
médicos adquieran competencias en habilidades
quirurgicas basicas durante su formacion, pero
las facultades de Medicina a menudo no brindan
suficiente capacitacion en estas habilidades y pro-
cedimientos simples. Como resultado, los médicos
recién egresados pueden enfrentar dificultades para
realizar procedimientos practicos de manera segu-
r323’24.

En la capacitacion de estudiantes para las pro-
fesiones de la salud es esencial recordar que el
resultado de la formacion, conforme a la piramide
de aprendizaje de Miller, esta destinado a ser un
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profesional que pueda tomar su lugar en la fuerza
laboral. Es asi como, dentro de la formacion profe-
sional, no se debe omitir que el aprendiz es adulto
y su motivacion a aprender es distinta a la de los
nifios; punto clave a considerar transversalmente en
cada una de las técnicas docentes™.

En respuesta a esta creciente necesidad y los mul-
tiples desafios estructurales de la gestion docente,
algunos campos educativos quirurgicos han buscado
innovar en los métodos de ensefianza empleados.

En primer lugar, en relacion con el aprendizaje
practico de técnicas quirtrgicas, se identificd una
valoracion positiva de los estudiantes respecto al
grado de preparacion previa, siendo este método
mejor valorado que la alternativa tedrica''2. La
literatura respalda el concepto en el que “el cono-
cimiento se crea a traveés de la transformacion de
la experiencia” *°. Ademas del impacto valorativo,
estos programas de capacitacion basados en compe-
tencias, que se sostienen sobre la teoria conductual
de aprendizaje instrumental, permiten la estandariza-
cion del resultado, factor clave para el cumplimiento
de tareas protocolizadas y estandarizadas del ambito
quirurgico®.

En segundo lugar, en relacion a la preparacion
pre rotacion quirtrgica a través de cursos intensivos,
se pesquiso una percepcion positiva de aprendiza-
je, aumento de confianza sobre sus capacidades y
mayor efectividad que la observacion del trabajo
docentel3,15,l7, 27.

La literatura respalda que estas estrategias de
entrenamiento quirurgico, sumado a los beneficios
anteriores, han demostrado reducir el impacto de la
transicion y la preparacion general de aquellos que
ingresan a nuevos roles clinicos.

En tercer lugar, relativo a las caracteristicas
de las rotaciones hospitalarias, se menciona que
mantener lugares de rotacion clinica, docentes y
equipos de trabajo constantes disminuye el estrés
de los estudiantes, facilitando asi su aprendizaje al
mejorar su adaptacion y confianza'®. La literatura,
en el marco conceptual de la teoria social de apren-
dizaje, enfatiza la importancia de las “comunidades
de practica” para guiar y alentar a los alumnos, asi
como también la continuidad de éstas en el tiempo.
Se promueve el empleo de rotaciones longitudinales
por sobre encuentros oportunistas a corto plazo*’.

En cuarto lugar, relativo a la estrategia de traba-
jo con pares, ésta ha demostrado gran efectividad
para generar mayor confianza entre los estudian-
tes!'!131618 'Esto se condice con la literatura existen-
te, la cual plantea al trabajo con pares como el mejor
para dicho proposito, al compararlo, por ejemplo,
con catedras por si solas®,
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En quinto lugar, sobre el uso de implementos de
aprendizaje practico, se presenta con una valoracion
positiva por parte de los estudiantes, sobre todo con
el uso de la técnica de diseccion cadavéricall:113,
La literatura menciona que, dentro de los métodos
de aprendizaje practico con tejido organico, la pro-
seccion es uno de los métodos de eleccion de los
cirujanos, siendo el de cadaveres y prosecciones las
mejores herramientas™®.

En sexto lugar, sobre el aprendizaje repetitivo
y prolongado, se menciona la importancia de que
las instancias de aprendizaje sean repetidas en el
tiempo, sobre todo en la adquisicion de habilidades
quirdrgicas, y con un equipo y centro asistencial
estable!"'2". La literatura respalda el aumento de
los niveles de confianza y valora positivamente el
sentimiento de comodidad en los estudiantes®.

Una educacion quirargica soélida para todos los
estudiantes de medicina de pregrado es esencial,
independientemente de la trayectoria profesional
posterior®. Esta educacion y sus estrategias deben
actualizarse teniendo en cuenta las caracteristicas
de la nueva generacion y las nuevas necesidades de
aprendizaje?.

Las estrategias evaluadas, en general, demos-
traron consistentemente que su empleabilidad au-
ment6 considerablemente los niveles de confianza
y autopercepcion de conocimiento y/o habilidad.
Las estrategias de aprendizaje practico de técnicas
quirdrgicas, rotacion pre quirurgica, uso de tejido
organico y aprendizaje repetitivo y prolongado eva-
luaron ademas el desempefio de los estudiantes tras
su utilizacion; en general, demostraron aumentar el
rendimiento, dominio de la técnica y percepcion por
parte de los tutores.

Dentro de las estrategias destaca el trabajo entre
pares y la rotacion en hospital inmersiva y estable
como aquellas de mas facil y costo-efectiva em-
pleabilidad. Demostraron regularmente favorecer el
aprendizaje, la motivacion y disminuir los niveles de
estrés entre los estudiantes.

Finalmente, la literatura destaca la importancia
de aprender habilidades no técnicas esenciales en el
aprendizaje practico, como la comunicacion, toma
de decisiones, colaboracion, liderazgo y profesio-
nalismo. Estas habilidades deben ser ensefiadas y
promovidas por educadores quirargicos en todos los
contextos clinicos. Sin embargo, este aspecto no fue
abordado en los articulos revisados®'.

Sesgos y limitaciones

Los principales sesgos incluyen: diversidad de
disenos de estudios y estrategias, lo cual dificulta la
comparacion; sesgo de publicacion, lo que puede so-
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breestimar la efectividad de ciertas intervenciones;
sesgo cultural y contextual, que impide generalizar
hallazgos a diferentes entornos; enfoque en resul-
tados a corto plazo, que no refleja la retencion de
conocimientos a largo plazo; menor consideracion
al impacto en la atencion al paciente, lo cual es
esencial para evaluar verdaderamente la efectividad
de las estrategias de aprendizaje.

Reconocemos estos sesgos y su impacto potencial
en nuestros resultados, sugiriendo que futuras inves-
tigaciones los aborden para mejorar la calidad de los
estudios en este campo.

Las principales limitaciones incluyen: reducidos
estudios que evaluen estrategias de aprendizaje
practico; reducidos estudios aplicados a alumnos
de pregrado de Medicina y solidez, en la mayoria
de los articulos, basada en encuestas sobre auto-
percepciones de los alumnos sobre su aprendizaje
y confianza, sin existir, en la mayor parte de ellos,
evidencia objetiva sobre como los distintos métodos
de ensefianza aplicados benefician el aprendizaje de
los estudiantes.

Conclusiones

Dentro del aprendizaje de las habilidades qui-
rargicas en el estudio de la Medicina, se presentan
distintas estrategias para lograr el objetivo de con-
tribuir en una experiencia positiva en la formacion
de futuros profesionales médicos.

Existe una buena recepcion y grandes resultados
en términos de la satisfaccion y confianza de los
estudiantes al aplicar estrategias pedagogicas para
el aprendizaje de habilidades quirurgicas. Sin em-
bargo, cabe destacar, que estos métodos de apren-
dizaje no reemplazan, sino que complementan, a la
educacion teorica.

Se sugiere la implementacion de cursos de ad-
quisicion de habilidades quirtirgicas practicas ba-
sicas como parte del curriculum de la licenciatura
de Medicina fundamentalmente por la importancia
futura que su conocimiento y buen desempefio
conlleva.

Existe baja evidencia que objetive el beneficio
real que tienen la aplicacion de distintos métodos
de aprendizaje de habilidades quirurgicas. En
virtud de lo anterior, se propone que el futuro
enfoque investigativo vaya en torno a la objetiva-
cion de qué método de adquisicion de habilidades
quirGrgicas son mas efectivos y que posibles
elementos deben incorporar los cursos futuros
relacionados al tema.
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