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Resumen

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica disponible sobre el uso de la inteligencia
artificial (IA) en la educacién quirargica de posgrado.

Metodologia: Se realizé una revision sistematica siguiendo estandares metodologicos
internacionales. La busqueda se efectu6é en PubMed, Scopus, Web of Science y Embase,
incluyendo estudios publicados entre 2015 y 2025. Se incluyeron ensayos clinicos
aleatorizados, estudios experimentales y de validacion tecnoldgica enfocados en
médicos en formacion de posgrado.

Resultados: Se seleccionaron 29 estudios. La evidencia muestra que la IA mejora
significativamente el desempefio técnico quirtirgico, reduce errores y optimiza el tiempo
de aprendizaje mediante retroalimentacion automatizada y evaluacion objetiva. Ademas,
permite la personalizacion del entrenamiento y contribuye a la estandarizacion de
competencias. Sin embargo, se identifico heterogeneidad metodolégica, tamafios
muestrales limitados y escasa validacion externa.

Conclusiones: La inteligencia artificial representa una herramienta innovadora con alto
potencial para mejorar la formacién quirargica de posgrado. No obstante, su
implementacion debe ser progresiva, complementaria a la ensefianza tradicional y
basada en evidencia solida.

Palabras Clave: Inteligencia artificial; educacion quirtrgica; formacion médica;
simulacion; aprendizaje automatico.

Abstract

Objective: To analyze the available scientific evidence on the use of artificial
intelligence (Al) 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 Al 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.
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1. INTRODUCCION

La preparacion quirtrgica durante la formacion de posgrado constituye una etapa esencial en el
desarrollo de competencias médicas avanzadas, porque integra habilidades técnicas, razonamiento clinico
y toma de decisiones en contextos complejos. A pesar de su importancia, los modelos tradicionales basados
en la practica supervisada encuentran limitaciones, entre ellas el tiempo disponible para el entrenamiento,
seguridad del paciente y la exposicion clinica (1), Por ello, resulta necesario incorporar metodologias
educativas innovadoras que fortalezcan y permitan una preparacion eficaz, estandarizada y sobre todo

segura.

Dentro de este contexto, la inteligencia artificial ha adquirido un papel cada vez mas relevante como
herramienta de apoyo en la educacioén quirargica de posgrado. Su utilidad se relaciona con la posibilidad
de realizar evaluaciones mas objetivas del desempefio, generar retroalimentacion automatizada y potenciar
experiencias de aprendizaje mediante simulaciones avanzadas (4). Ademads, su empleo permite adaptar la
ensefianza a las necesidades individuales del residente, analizar con mayor precision las habilidades
técnicas e identificar de forma temprana posibles dificultades durante la formacion, 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
metodoldgicas y desafios vinculados con su validacion en entornos clinicos reales. En consecuencia, es
fundamental analizar criticamente su impacto para orientar una incorporacion adecuada y responsable en
los programas de formacion médica. En este contexto, la inteligencia artificial cumple un papel cada vez
mas importante como herramienta de apoyo a la educacion quirdrgica. Sus multiples usos se relacionan con
la posibilidad de generar retroalimentacion, 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 desempefio
y luego adquirir retroalimentacién con un mayor grado de precision. Sin embargo, aunque sus beneficios
son prometedores, la evidencia disponible ain muestra limitaciones metodologicas y desafios vinculados
con su comparabilidad en ambientes clinicos reales. Por lo tanto, es fundamental analizar criticamente su

impacto para orientar una incorporacion adecuada y responsable en los programas de formacion médica

(3,4).

La educacion quirargica en el nivel de posgrado se enfrenta actualmente a desafios importantes
tanto en su organizacidon como en sus métodos de ensefianza. Entre los principales problemas se encuentran
la desigualdad en la exposicion de los residentes a casos clinicos, el tiempo reducido para la practica, la
necesidad permanente de proteger la seguridad del paciente y la falta de herramientas objetivas y uniformes

para evaluar el desempefio quirtrgico. En este contexto, la incorporacion de tecnologias innovadoras se
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vuelve cada vez mas necesaria, ya que puede contribuir a mejorar la calidad del aprendizaje y a optimizar

la formacion médica especializada (2).

El aprendizaje quirargico a nivel de posgrado se enfrenta actualmente a desafios en su organizacion
debido a su fuerte carga asistencial y el numero de cirugias disponibles para los residentes, el equilibrio
entre el tiempo quirargico y el valor asistencial del residente es dificil de alcanzar, por lo que, es necesario
encontrar herramientas que permitan simulaciones que permitan la exposicion de los residentes a casos
clinicos. Sin embargo, entre los principales problemas se encuentran el tiempo reducido para la practica, 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 opcion con alto potencial para
transformar la ensefianza quirurgica. Su aplicacion permite desarrollar sistemas capaces de analizar grandes
cantidades de datos clinicos y educativos, evaluar con mayor precision las habilidades técnicas y entregar
retroalimentacion rapida, 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 parametros cuantificables, repetibles y comparables. Esto favorece una evaluacion mas precisa y

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

La aplicacion de la inteligencia artificial permite desarrollar sistemas capaces de analizar, evaluar
con mayor precision habilidades técnicas y generar retroalimentacion ajustada a cada residente. A
diferencia de los modelos tradicionales, que suelen depender principalmente del criterio del docente o tutor,
la TA facilita el uso de parametros cuantificables, repetibles y comparables. Esto favorece una evaluacion

mas precisa y fortalece un proceso formativo centrado en la adquisicion progresiva de competencias (3).

De igual manera, el uso de inteligencia artificial en simuladores quirtrgicos y plataformas digitales
de aprendizaje permite crear espacios de entrenamiento mas 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 clinicos complejos y la necesidad de utilizar mejor los recursos disponibles

pueden restringir las oportunidades de aprendizaje mediante los métodos quirtirgicos convencionales (4).

2. METODOLOGIA O MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revision sistematica con el proposito de reunir, examinar y sintetizar la evidencia
cientifica relacionada con el uso de la inteligencia artificial en la formacion quirargica de posgrado. Para
cumplir este objetivo, se siguid un proceso metodoldgico ordenado que comprendi6 la identificacion de
estudios, seleccion de publicaciones, analisis critico de la calidad de la evidencia y posterior integracion de

los hallazgos. La busqueda de informacién se plante6 de manera amplia y se ejecutd en bases de datos
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reconocidas en los campos biomédico y tecnoldgico, como MEDLINE/PubMed, Scopus, Web of Science
y Embase. Con la finalidad de obtener una revision mas completa y disminuir la posibilidad de excluir

estudios relevantes, no se aplicaron restricciones por idioma ni por especialidad quirargica.

La estrategia de biisqueda bibliografica se elaboro a partir de la combinacion de términos controlados
y palabras clave relacionadas con la inteligencia artificial y la educacién quirurgica. 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 permitié ampliar la

recuperacion de articulos pertinentes y, al mismo tiempo, hacer mas especifica la seleccion de resultados.

Para la construccion de la estrategia se tomaron como referencia revisiones sistematicas previas de
adecuada calidad metodologica, como las realizadas por Kirubarajan et al. y Alaa et al., en las que se
aplicaron busquedas extensas en bases de datos interdisciplinarias. Para la seleccion de los articulos, se
definieron criterios de inclusion dirigidos a identificar estudios originales publicados entre 2015 y 2025,
enfocados en aplicaciones de inteligencia artificial dentro de la formacion quirtirgica de médicos residentes

o profesionales en etapa de posgrado.

Se consideraron investigaciones con distintos disefios metodoldgicos, incluyendo ensayos clinicos
aleatorizados, estudios cuasi-experimentales, cohortes prospectivas y trabajos de validacion tecnologica
con aplicacion educativa. Por el contrario, se excluyeron documentos sin datos empiricos, 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 Unicamente en modelos animales o simulaciones sin una finalidad formativa

concreta dentro del entrenamiento quirtrgico.

La seleccion de los estudios se llevo a cabo mediante un proceso ordenado y progresivo, dividido
en dos fases principales. En primer lugar, se examinaron los titulos y resimenes de los registros obtenidos
durante la busqueda, lo que permitio eliminar articulos duplicados y excluir aquellos que no se relacionaban
directamente con el proposito de la revision. Luego, las publicaciones consideradas potencialmente
relevantes fueron evaluadas en texto completo, aplicando los criterios de elegibilidad establecidos con
anterioridad para determinar su inclusion definitiva. De un total aproximado de 500 registros identificados
inicialmente, tras la depuracion, revision y evaluacion de pertinencia, se seleccionaron finalmente 28

estudios para la sintesis cualitativa.

La calidad metodolégica 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 clinicos y educativos. En conjunto, la evidencia disponible mostr6é un nivel
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moderado; sin embargo, también se observaron debilidades recurrentes, principalmente asociadas al tamafo
limitado de las muestras y a la variedad de intervenciones analizadas. Esta diversidad metodolégica puede

explicarse por la amplitud de los criterios de inclusion y exclusion empleados en la revision.
3. DESARROLLO

La preparacion quirurgica de posgrado es un proceso en el que el medico en formacién debe adquirir
diferentes destrezas en el ambito quirdrgico, razonamiento clinico y capacidad de toma de decisiones dentro
de un quir6fano. 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 pedagogica actual, la incorporacion de la inteligencia artificial en este ambito se
fundamenta principalmente en dos ejes: la formacion orientada al desarrollo de competencias y la
retroalimentacion 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 educacion médica, sobre todo en relacion con su conceptualizacion, integracion curricular

y formas de evaluacion de los resultados alcanzados (5).

En este caso, el tener la oportunidad de una retroalimentacion objetiva, clara, especifica y dirigida y
adaptada al residente. Desde el enfoque de la teoria del feedback, sus efectos sobre el proceso de aprendizaje
no son uniformes, ya que dependen de como se comunica la informacion, del contexto educativo en el que
se aplica y de la interpretacion que realiza el aprendiz. En este sentido, la retroalimentacion automatizada
mediante inteligencia artificial no deberia limitarse a emitir juicios técnicos, sino integrarse dentro de una
estrategia pedagdgica bien estructurada. Esto favorece que las orientaciones generadas sean relevantes,

aplicables y acordes con las competencias previstas en el entrenamiento quirurgico (6).

Un aspecto importante dentro de la formacion quirtrgica contemporanea es la practica deliberada, la
cual se comprende como un proceso organizado en el que el desarrollo del desempefio experto se logra
mediante la repeticion guiada, la definicion de objetivos especificos, la supervision continua y la correccion
gradual de los errores. Este enfoque respalda el uso de simuladores y de instrumentos de evaluacion que

permitan valorar el rendimiento de forma mas objetiva (4).

En el d&mbito quirtrgico, herramientas como el Objective Structured Assessment of Technical Skill
(OSATS) se han planteado como métodos estructurados, validos y confiables para evaluar las competencias
técnicas de los residentes. En consecuencia, constituyen una base relevante para la creacion de métricas

automatizadas destinadas a valorar el desempefio en cirugia (7).
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A partir de estos fundamentos, el soporte pedagdgico del proyecto puede estructurarse en torno a tres
requerimientos esenciales: impulsar la practica deliberada, reforzar la evaluacion sistematica y asegurar
una retroalimentacion formativa adecuada. En este sentido, las tecnologias que permiten registrar, procesar
y analizar el desempeno de manera continua, objetiva y escalable pueden contribuir al perfeccionamiento
del aprendizaje quirurgico, siempre que sean incorporadas como complemento de la supervision docente y

de los modelos educativos centrados en competencias (3,4).

Por consiguiente, el analisis de la inteligencia artificial no debe enfocarse en considerarla un reemplazo
del profesor, sino como una herramienta de apoyo capaz de facilitar una medicion mas precisa del avance
del residente, reducir la variabilidad en los procesos de entrenamiento y promover una ensefianza mas

homogénea y coherente.
3..TECNOLOGIAS

La aplicacién de la inteligencia artificial en la educacion quirtirgica de posgrado puede abordarse desde
diferentes lineas tecnoldgicas, las cuales aportan de manera diferenciada al fortalecimiento del aprendiz y
la evaluacion de residentes. Una de las areas mas relevantes corresponde al uso de aprendizaje automatico
y aprendizaje profundo, sobre todo cuando estas herramientas se integran con sistemas de visién por

computador.

Esta combinacion permite procesar y analizar videos obtenidos durante procedimientos quirirgicos, 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 precision de los gestos técnicos. Asi, la
actividad quirurgica puede convertirse en datos medibles que contribuyen a valorar de forma mas objetiva

el rendimiento del residente (8).

En el &mbito de la ensefianza quirurgica, esta posibilidad resulta especialmente relevante, debido a que
el video ya se utiliza como apoyo para el aprendizaje, la supervision clinica y la retroalimentacion docente.
Ademas, proporciona una base mas objetiva para estudiar la ejecucion 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 segun los criterios de cada evaluador (2).

Dentro de las aplicaciones mas destacadas se encuentra el uso del aprendizaje automético y el
aprendizaje profundo, particularmente cuando estas tecnologias se combinan con la visién por computador.
Esta asociacion permite examinar videos obtenidos durante actos quirurgicos, identificando patrones y

elementos relevantes de la ejecucion técnica.

Asimismo, los sistemas de tutoria inteligente y las plataformas que ofrecen retroalimentacion

automatizada representan una linea importante de desarrollo. Estas herramientas emplean métricas de
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rendimiento junto con algoritmos o criterios de decision para supervisar la evolucion del residente a lo largo
de su formacién. Mds alld de medir o predecir el grado de destreza alcanzado, su propdsito es brindar
comentarios oportunos, homogéneos y acordes con las necesidades individuales del aprendiz. Para que
dicho proceso tenga valor educativo, la retroalimentacion debe relacionarse directamente con los métodos
de evaluacion, los objetivos de aprendizaje y las competencias contempladas en el programa quirtrgico

(3,6).

Por otra parte, los modelos de lenguaje de gran escala y el procesamiento del lenguaje natural
incorporan nuevas posibilidades en la formacion quirtrgica de posgrado. Estas herramientas pueden apoyar
la elaboracion de retroalimentacion narrativa, la explicacion del razonamiento clinico y la creacion 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 critico y autorreflexion sobre el

desempetio del residente (2).

Para que estas aplicaciones puedan avanzar tanto en la investigacion como en la ensefianza quirtrgica,
resulta indispensable contar con conjuntos de datos adecuados. En este contexto, JIGSAWS constituye uno
de los recursos mas utilizados para estudiar la actividad quirtrgica y valorar las destrezas técnicas en cirugia
robotica. Este dataset fue desarrollado a partir de registros generados mediante un sistema robdtico e
incluy6é 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).

Ademés, combina videos sincronizados con datos cinematicos, lo que permite analizar el desempefio
quirtrgico desde perspectivas complementarias (9,10). Su valor en la educacion quirrgica se debe,
principalmente, a que las tareas evaluadas forman parte del entrenamiento técnico basico y a que ofrece un

marco comun para comparar el desempefio 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 validacion plenamente estandarizados.
La existencia de una referencia compartida favorece una comparacion mas precisa entre métodos
tecnologicos y permite valorar de mejor manera su evolucion. Algunos estudios han informado porcentajes
cercanos al 80 % en el reconocimiento de gestos quirurgicos, dependiendo del esquema de validacién
utilizado, lo cual refleja avances importantes en esta area. A pesar de ello, todavia existen limitaciones para
trasladar estos resultados a contextos mas diversos, especialmente cuando se consideran diferencias entre

cirujanos en cuanto a experiencia, estilo técnico y manera de realizar los procedimientos (8).
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Los sistemas de tutoria inteligente y las plataformas de aprendizaje adaptativo representan otra linea
relevante dentro de la aplicacion de la inteligencia artificial en la educacion quirtrgica. Estas herramientas
se basan en el analisis del desempefio del residente para adaptar los contenidos, modificar el nivel de

dificultad de las actividades y regular tanto la frecuencia como el tipo de retroalimentacién proporcionada.

En este sentido, Goldenberg et al. evidenciaron que la ensefanza apoyada por IA puede disminuir la
dependencia de la intervencion constante del instructor, sin afectar negativamente los resultados formativos
e, incluso, con la posibilidad de mejorarlos (12). Este modelo favorece un uso mas racional de los recursos
educativos y promueve estrategias de enseflanza mas individualizadas, centradas en las necesidades y el

progreso del estudiante.
3.3.TUTORIAS

Los sistemas de tutoria inteligente y las plataformas de aprendizaje adaptativo representan otra linea
relevante dentro de la aplicacion de la inteligencia artificial en la educacion quirrgica. Se basan en el
analisis de desempefio para adaptar los contenidos, modificar el nivel de dificultad de las actividades y
regular tanto la frecuencia como el tipo de retroalimentacién proporcionada. Desde esta perspectiva,
Goldenberg et al. sefialaron que el apoyo de la inteligencia artificial en la ensefianza puede disminuir la
dependencia de la supervision 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 gestion mas adecuada de los recursos formativos y promueve estrategias
de aprendizaje mas individualizadas, centradas en el ritmo, las necesidades y el progreso del estudiante.
Las aplicaciones de la inteligencia artificial en la formacion quirargica de posgrado pueden organizarse de
acuerdo con la funcidon que desempefian dentro del proceso educativo y con el tipo de tecnologia utilizada.
Su aporte no se restringe a una Unica herramienta, sino que incluye recursos dirigidos al entrenamiento

practico, la valoracion del desempefio y la retroalimentacion del aprendizaje.

Una de las lineas con mayor desarrollo corresponde a la simulacion quirtrgica apoyada por inteligencia
artificial. En este campo, los simuladores basados en realidad virtual o aumentada incorporan algoritmos
de aprendizaje automatico capaces de registrar, procesar e interpretar los movimientos realizados por el
residente durante la practica. Con base en estos datos, se pueden detectar errores técnicos, identificar
patrones de ejecucion y proporcionar retroalimentacion inmediata, con la finalidad de promover la

correccion progresiva de fallos y optimizar el rendimiento quirargico (4).

Otra aplicacién importante se relaciona con la evaluacion objetiva del desempefio y la produccion
automatizada de retroalimentacion. Diversos estudios han empleado modelos de aprendizaje profundo para
analizar videos quirdrgicos y generar mediciones cuantitativas del rendimiento, obteniendo resultados mas

reproducibles y menos influenciados por la subjetividad del evaluador (Chen et al., Hung et al.) (23,24).
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De forma similar, las herramientas de vision por computador han demostrado utilidad en el analisis de
habilidades técnicas con elevados niveles de precision y una concordancia significativa con las valoraciones
realizadas por expertos humanos (Ward et al.) (11). En conjunto, revisiones recientes indican que estas
tecnologias pueden contribuir a una retroalimentacion mas objetiva, estructurada y pertinente, fortaleciendo

el proceso de entrenamiento quirargico de los residentes (Kirubarajan et al., Goldenberg et al.) (12,13).

Por ultimo, la inteligencia artificial generativa y las técnicas de procesamiento del lenguaje natural
constituyen una linea emergente en la educacion quirtrgica de posgrado. Aunque la evidencia disponible
aun es limitada, estas herramientas muestran potencial para elaborar casos clinicos simulados, facilitar
procesos de tutoria automatizada y apoyar la evaluacion de competencias cognitivas relacionadas con el
razonamiento clinico y la toma de decisiones. Estudios recientes sugieren que su incorporacion podria
complementar las estrategias educativas tradicionales; sin embargo, su uso en la formacion médica exige

procesos de validacion rigurosos y una reflexion cuidadosa sobre sus implicaciones éticas, pedagogicas y

profesionales.
Estudio Numero de Diseiio Seguimiento Objetivos Resultados
participantes y
pais
Wau et al. n=22 cirujanos | Ensayo 5 Evaluar Incremento
(2024) (14) novatos, China | clinico procedimientos | coaching con IA | significativo en la
aleatorizado en laparoscopia | calidad del desempefio
quirdrgico, con mayor
seguridad
intraoperatoria y
reduccion de eventos
asociados a errores
técnicos.
Ma et al. n=42 Ensayo 2 sesiones Evaluar Mejora significativa en
(2024) (2) participantes, clinico piloto feedback basado | el manejo de la aguja 'y
EE. UU. aleatorizado en IA en sutura | en el desempefio
robotica técnico durante la
ejecucion del
procedimiento.
Yilmaz et n=97 Ensayo Sesiones Comparar IA vs | El uso de inteligencia
al. (2024) participantes clinico simuladas instruccion artificial evidencid un
1) aleatorizado tradicional desempefio igual o

superior en el
desarrollo de
habilidades técnicas.
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Yilmaz et
al. (2025)
s)

Mirchi et
al. (2020)
(16)

Yilmaz et
al. (2022)
a7

Igaki et al.
(2023) (18)

Kitaguchi

et al. (2021)

19)

Lavanchy

et al. (2021)

(20)

Khalid et
al. (2020)
21

Funke et
al. (2019)
22)

Hung et al.
(2018) (23)

n=72
participantes

Residentes y
fellows, Canada

Participantes en

simulacion

Cirujanos

Cirujanos

Cirujanos

n=§ cirujanos

Dataset

quirdrgico

n=50 cirujanos

Ensayo
clinico
crossover

Experimental

Experimental

Estudio de

validacion

Estudio de
validacion

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Entrenamiento
simulado

Simulaciéon VR

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Evaluar
combinacion [A
+ experto

Evaluar tutor IA
explicable

Evaluar
monitoreo
continuo con IA

Evaluar sistema
automatico de
habilidades
quirurgicas

Evaluar modelo
3D CNN

Automatizar
evaluacion
quirargica

Evaluar
acciones
quirurgicas

Evaluacion
técnica por
video

Evaluar
desempefio
robdtico

La estrategia
combinada se asocid
con un mayor
rendimiento en el
proceso de
aprendizaje.

La retroalimentacion
automatizada
contribuyd a mejorar
el proceso de
aprendizaje y la
adquisicion progresiva
de habilidades.

Evaluacion objetiva 'y
continua del
desempefio durante el
proceso formativo.

Alta concordancia con
los parametros
establecidos por la
evaluacion estandar.

Nivel de precision
moderado,
aproximadamente del
75 %, para la
clasificacion de los
resultados.

Valoracion objetiva del
desempefio con
resultados
reproducibles.

Deteccion precisa de
las acciones técnicas
vinculadas al
desempefio quirurgico.

Elevado nivel de
precision para la
clasificacion de los
resultados.
Correspondencia
significativa con los
criterios establecidos
por expertos.
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Chen et al.
(2020) (24)

Fard et al.
(2018) (25)

Zia et al.
(2018) (26)

Power et
al. (2025)
27)

Pan et al.
(2023) (28)

Ebina et al.
(2022) (29)

Goldbraikh
et al. (2022)
(30)

Nakajima
et al. (2024)
(2]

Yanagida
et al. (2025)
(32)

Komatsu et
al. (2024)
33)

Jin et al.
(2018) (34)

n=80 residentes

n=40
participantes

n=30
participantes

Médicos en
formacion

Dataset

Cirujanos

n=25

participantes

Cirujanos

Cirujanos

Multicéntrico

Cirujanos

Ensayo
clinico

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

6 meses

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Evaluar
habilidades
laparoscopicas

Evaluar
habilidades
roboticas

Evaluacion
automatizada

Clasificar
habilidades

Evaluar
habilidades

Evaluar
competencia

Evaluar sutura
abierta

Evaluar fases
quirargicas

Evaluar fases
laparoscopicas

Evaluar cirugia
gastrica

Detectar
instrumentos

Incremento
significativo del
rendimiento durante el
proceso formativo.

Clasificacion con alto
nivel de precision.

Alto grado de
precision en los
resultados obtenidos.

Diferenciacion
efectiva de los
elementos evaluados.

Nivel de precision
mayor al 85 % en los
resultados obtenidos.

Identificacion de
métricas relevantes
para la evaluacion del
desempefio.

Proceso de evaluacion
automatizada factible
y aplicable al contexto
formativo.

Utilidad de la
inteligencia artificial
en el analisis del
desempefio.

Modelo funcional para
su aplicacion en el
contexto evaluativo.

Modelo con validez
para apoyar la
evaluacion del
desempefio.

Elevado nivel de
precision en los
resultados obtenidos.
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Ahmidi et | Dataset Experimental | N/A Reconocer Dataset validado para
al. (2017) gestos su uso en procesos de
35) analisis y evaluacion.
Gao et al. Dataset Experimental | N/A Modelar Referencia estandar
(2014) (36) habilidades para el analisis y la
evaluacion del
desempefio.
Yanik et al. | Dataset Experimental | N/A Evaluacion Retroalimentacion
(2023) (37) automatica basada en recursos

visuales para apoyar la
evaluacion del

desempefio.
Trujillo et = Residentes Observacional | N/A Evaluar IA Desempeftio de la
al. (2024) generativa inteligencia artificial
A3) equiparable al juicio
humano.
Tranetal. N/A Observacional | N/A Evaluar Nivel moderado de
(2024) (38) conocimientos precision en los

resultados obtenidos.

Rezaei et Dataset Experimental = N/A Evaluar Modelo sélido y

al. (2023) habilidades consistente para el

39) procesamiento de
resultados.

La problematica principal de este tema se vincula con la distancia existente entre las exigencias del
entrenamiento quirurgico de posgrado y las limitaciones presentes en los entornos clinicos reales. La
formacién de residentes requiere sistemas de evaluacion objetivos, retroalimentacion permanente y
espacios de practica que favorezcan el desarrollo de habilidades técnicas sin comprometer la seguridad del
paciente. No obstante, el aprendizaje en el quiréfano puede estar condicionado por factores como la
disponibilidad del docente, la diversidad de casos clinicos, la carga asistencial y la falta de criterios

estandarizados para medir el desempefio (14).

Frente a este escenario, la inteligencia artificial surge como una herramienta con capacidad para
complementar la educacidén quirurgica, al facilitar mediciones automatizadas, reducir la variabilidad en la
evaluacion y proporcionar retroalimentacion de forma mas organizada. Sin embargo, sus aportes no son
automaticos ni homogéneos, ya que dependen de la tecnologia utilizada, del contexto de aplicacion y del

enfoque pedagogico que guie su incorporacion (15).

Entre los estudios con aplicacion mas directa en la formacion quirargica de posgrado se encuentra

el ensayo aleatorizado multicéntrico que analiz6 el uso de SmartCoach en colecistectomia laparoscopica.
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En esta investigacion, el programa de acompafamiento basado en retroalimentacion asistida por
inteligencia artificial se asoci6 con una mejora del desempefio evaluado mediante LCRF, evidenciando
mejores resultados en el grupo intervenido en comparacioén con el grupo de autoaprendizaje al finalizar la
intervencion. Ademads, se observé un aumento importante en la obtencion de la CVS, que pas6 del 11 % al
78 %. La poblacion estudiada resulta especialmente pertinente para el contexto de residencia, ya que estuvo
conformada principalmente por residentes y fellows, con una distribucion de 78 % y 22 %, respectivamente,

en ambos grupos (14).

Estos hallazgos sugieren que la inteligencia artificial puede aportar a un componente clave del
aprendizaje quirtrgico: la estandarizacion de criterios de seguridad y el fortalecimiento del rendimiento en
procedimientos reales. Asi, esta herramienta contribuye a responder a la necesidad de una formacion

posgradual mas segura, homogénea y acorde con las demandas clinicas actuales (14).

En el ambito de la simulacion robdtica, un estudio piloto aleatorizado analiz6 el efecto de la
retroalimentacion asistida por inteligencia artificial durante la realizacion de una tarea de sutura. La
investigacion incluy6 participantes sin experiencia previa en cirugia robotica, quienes fueron asignados
aleatoriamente a un grupo control y a un grupo de intervencion que recibio retroalimentacion 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 mas evidente en los participantes con menor rendimiento inicial, mientras que el
grupo control recibid clips aleatorios utilizados como placebo. Desde una perspectiva educativa, este
hallazgo resulta relevante, ya que sugiere que la retroalimentacion automatizada podria ayudar a identificar
con mayor precision a los residentes que necesitan mayor acompafiamiento durante la adquisicion de

habilidades técnicas (14).

En este sentido, la IA podria contribuir a una progresion mas eficiente dentro de la curva de
aprendizaje. Ademas, este estudio se relaciona con una dificultad frecuente en la formacion quirurgica: la
retroalimentacion 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 orientacion 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 ensefianza quirargica

Q).

En el campo de la simulacion neuroquirurgica, se identifico un ensayo clinico aleatorizado con tres
grupos de comparacion, en el cual se evalud la retroalimentacion en tiempo real generada por inteligencia
artificial frente a la ensefianza presencial de un experto y la retroalimentacién proporcionada después de la

practica. El desempefio fue valorado mediante indicadores especificos y con el instrumento OSATS.
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Aunque la poblacion estuvo compuesta principalmente por estudiantes y no por residentes médicos, los
resultados aportan un fundamento tedrico importante para la educacion quirurgica, al demostrar que un
sistema automatizado puede orientar la practica 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 disefio de futuras intervenciones dirigidas a residentes quirurgicos. Si estas herramientas
muestran capacidad para guiar el aprendizaje en tiempo real y seguir la evolucion técnica del usuario, el
siguiente paso deberia ser evaluarlas en programas de residencia, incluyendo desenlaces relacionados con

la transferencia de habilidades, el desempefio clinico y el logro de competencias profesionales (1).

En relacion con la evaluacion automatizada del rendimiento dentro del quirdfano, Igaki y
colaboradores realizaron un estudio diagndstico en el que emplearon un modelo de deep learning para
identificar campos quirurgicos estandarizados durante procedimientos de sigmoidectomia laparoscopica
(18). A partir de este sistema se obtuvo una puntuacion de confianza generada por 1A, la cual mostr6 una
correlacion elevada con la escala ESSQS. Este hallazgo indica que la inteligencia artificial podria utilizarse
como un recurso complementario y objetivo para valorar la calidad del desempefio técnico, e incluso como

una herramienta inicial de cribado o apoyo en los procesos de evaluacion (16).

Su relevancia se relaciona con una dificultad frecuente en la formacion quirurgica de posgrado: el
analisis manual de videos demanda tiempo, genera costos y puede estar influido por la variabilidad entre
evaluadores. Frente a esta limitacion, la A ofrece una alternativa con mayor posibilidad de aplicacion a
gran escala; sin embargo, su utilidad real dependerd de que los modelos conserven precision, validez y

capacidad de adaptacion en contextos diferentes a aquellos donde fueron entrenados o desarrollados (17).

Otra linea de interés creciente corresponde al uso de modelos de lenguaje de gran escala para generar
retroalimentacion educativa. En el estudio “Surgeons vs ChatGPT”, se evidencid que, ante escenarios
quirtrgicos descritos por escrito, ChatGPT identificd errores con una frecuencia comparable a la de
cirujanos experimentados. Ademas, la retroalimentacion producida fue considerada util para apoyar la

mejora de habilidades, incluyendo la valoracion de residentes durante el proceso evaluativo (3).

Para el presente proyecto, estos resultados no deben interpretarse como una sustitucion del docente
por parte del modelo, sino como una posible herramienta de apoyo para elaborar comentarios narrativos,
organizar guias de reflexion y complementar la retroalimentacion formativa. Aun asi, su implementacion
requiere supervision profesional y mecanismos de control que permitan disminuir el riesgo de respuestas

erroneas que puedan parecer correctas por su forma de presentacion (3).

Al relacionar estos resultados con la problematica general del estudio, es posible identificar tres

elementos centrales. En primer lugar, ya se cuenta con investigaciones de intervencion que han incorporado
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inteligencia artificial en procedimientos quirtirgicos reales, con una participacion relevante de médicos en
formacion de posgrado, y que han reportado mejoras en el desempeiio técnico y en indicadores vinculados

con la seguridad.

En segundo lugar, la IA parece contribuir de manera importante a la generacion de retroalimentacion
objetiva, individualizada y basada en datos, especialmente en actividades técnicas, con un posible beneficio

mayor en aquellos residentes que presentan un rendimiento inicial mas bajo (18).

En tercer lugar, el desafio 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 incorporacién en curriculos basados en competencias puede lograr una transferencia
sostenida hacia la practica clinica, fortalecer la seguridad del paciente y disminuir la carga docente, sin

comprometer el desarrollo del razonamiento clinico ni del juicio profesional.

4. RESULTADOS

PubMed: 29 resultados

Scopus: 70 resultados

Web of Science: 21 resultados

Cochrane: 3 resultados

Registros obtenidos: 123 resultados

Registros duplicados (n = 50)

— Excluidos por titulo/abstract (n =43)

Revision Texto Completo: 29 estudios

— Poblacion errénea (n = 0)

Intervencion erronea (n = 0)

Sin desenlaces de interés (n = 0)

Otros (n =)

_ 29 estudios incluidos

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA de tamizaje y seleccion

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA de tamizaje y seleccion.
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Los estudios incluidos en esta revision muestran una tendencia comun: la inteligencia artificial
puede aportar de manera significativa al fortalecimiento de varios componentes del aprendizaje quirtrgico
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 reduccion de errores durante la practica y con una mayor eficiencia
en la ejecucion de procedimientos especificos, evidenciada en una disminucion del tiempo necesario para

completar determinadas tareas quirargicas.

También se ha observado que las tecnologias basadas en inteligencia artificial pueden favorecer el
refinamiento de la técnica operatoria y mejorar la precision de los movimientos. Este efecto se relaciona
especialmente con la retroalimentacion automatizada y con la posibilidad de evaluar las habilidades de
forma mas objetiva y sistematica (Hung et al., Mirchi et al.) (16, 23). Ademas, los modelos predictivos
basados en machine learning han demostrado utilidad para identificar patrones de rendimiento y anticipar
posibles desenlaces clinicos. Esto permite reconocer tempranamente dificultades formativas y planificar
intervenciones educativas mas oportunas en residentes o médicos en proceso de especializacion (Loftus et

al., Senders et al.) (40, 41).

En cuanto a la evaluacion del desempefio, la inteligencia artificial permite construir mediciones mas
objetivas, estables y comparables entre distintos aprendices. Esta capacidad resulta importante porque
ayuda a reducir la variabilidad que suele presentarse cuando la valoracion depende tinicamente del criterio
del evaluador. De este modo, su incorporacion podria mejorar la confiabilidad de los procesos de medicion
de competencias quirdrgicas y contribuir a sistemas de certificacion mas homogéneos, claros y sustentados
en evidencia. Ademas, la retroalimentacion automatizada ofrece al residente informacion inmediata sobre
su ejecucion, lo que facilita el reconocimiento de errores, la correccion temprana de fallos técnicos y un

avance mds ordenado dentro del proceso de aprendizaje.

La evidencia revisada también resalta que estas herramientas pueden incrementar la eficiencia del
entrenamiento quirurgico. Varios estudios sefialan que los recursos basados en inteligencia artificial
permiten aprovechar mejor el tiempo destinado a la practica, ya que disminuyen parcialmente la
dependencia de la supervision directa y favorecen ejercicios mas repetidos, especificos y adaptados a las
necesidades individuales del residente. Este aporte resulta especialmente valioso en contextos donde el
tiempo de formacion es limitado y la disponibilidad de docentes, tutores o especialistas para acompafar el

aprendizaje no siempre es suficiente.

5. DISCUSION

La evidencia recopilada en esta revision sistemdtica permite afirmar que la inteligencia artificial tiene

un amplio potencial para transformar diversos aspectos de la formacion quirargica de posgrado. Sus
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contribuciones mas importantes se relacionan con la evaluacion mas objetiva del desempefio, la adaptacion
del aprendizaje a las caracteristicas individuales del residente y el uso mas eficiente del tiempo destinado
al entrenamiento. Sin embargo, estos resultados deben interpretarse con cautela, debido a que atn existen
limitaciones metodologicas, variabilidad entre los estudios incluidos y desafios asociados a la aplicacion

de estas tecnologias en escenarios educativos y clinicos reales.

Uno de los aportes mas 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
caracteristica, la IA podria mejorar la precision con la que se valoran las competencias quirurgicas y facilitar
la identificacion de patrones de desempefio que no siempre son evidentes mediante la observacion directa.
Desde este enfoque, su uso se alinea con los modelos de formacion basada en competencias, en los cuales

el avance del residente requiere seguimiento continuo, criterios definidos y mediciones mas 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 practicas de acuerdo con el rendimiento de cada aprendiz. Esto permite emplear
de forma mas adecuada el tiempo de formacion y favorecer un aprendizaje més significativo, ajustado a las
necesidades reales del residente. Esta caracteristica resulta especialmente importante en la educacion
quirargica, porque no todos los médicos en formacion progresan al mismo ritmo ni requieren el mismo tipo

de apoyo durante el desarrollo de sus habilidades.

La evidencia analizada en esta revision sistematica muestra que la inteligencia artificial puede
convertirse en un recurso relevante para fortalecer la formacion quirtrgica de posgrado. Su aporte principal
se relaciona con la posibilidad de mejorar la objetividad de la evaluacion, ajustar el aprendizaje al
desempetio individual del residente y optimizar el tiempo destinado al entrenamiento. Sin embargo, estos
resultados no deben asumirse de manera absoluta, ya que la evidencia ain presenta limitaciones
importantes. Entre ellas destacan las diferencias metodologicas entre los estudios, la variedad de
intervenciones evaluadas y las dificultades para trasladar estas herramientas a contextos clinicos y

educativos reales.

Uno de los beneficios mas importantes de la inteligencia artificial es su capacidad para generar
valoraciones basadas en informacién cuantificable, comparable y reproducible. Esto representa una ventaja
frente a los métodos tradicionales de evaluacion, los cuales suelen estar influenciados por la percepcion y
experiencia del evaluador. A través de estos sistemas, es posible valorar con mayor precision las
competencias quirurgicas e identificar patrones de desempefio que podrian no ser detectados mediante la

observacion directa. En este sentido, la IA se articula con los enfoques de educacion basada en
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competencias, donde el avance del residente requiere seguimiento permanente, criterios claros y

mediciones objetivas.

La personalizacion 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 segun las necesidades y el rendimiento de cada
residente. Esta caracteristica permite aprovechar mejor los espacios formativos y promover un aprendizaje
mas ajustado a las dificultades reales del médico en formacion. En cirugia, 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 acompafiamiento 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 disefios metodologicos
como por las tecnologias utilizadas y los desenlaces seleccionados para medir los resultados. Esta
diversidad dificulta la comparacion directa entre investigaciones y limita la posibilidad de establecer
conclusiones cuantitativas firmes. Ademds, 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

quiruargicos reales.

También es necesario considerar que muchos modelos de inteligencia artificial cuentan con escasa
validacion externa. En varios estudios, los algoritmos se disefian, entrenan y prueban dentro de un mismo
entorno institucional o con grupos muy especificos de participantes. Esto limita la seguridad sobre su
desempefio en otros programas de residencia, especialidades quirtirgicas o contextos asistenciales. Por esta
razon, todavia existen dudas sobre su capacidad de generalizacion y sobre la posibilidad de implementarlos

de forma amplia y sostenible en la educacion quirtrgica de posgrado.

Desde una perspectiva €tica, la incorporacion de inteligencia artificial en la educacion médica requiere
un analisis cuidadoso, ya que su uso no estd libre de riesgos. La dependencia excesiva de sistemas
automatizados podria limitar el desarrollo del razonamiento clinico, la autonomia profesional y la capacidad
de tomar decisiones fundamentadas durante la formacion. Ademas, algunos algoritmos funcionan con baja
transparencia, lo que dificulta comprender como generan sus resultados y puede afectar la confianza de
docentes y residentes. A ello se suma la posibilidad de que estas tecnologias profundicen brechas
educativas, especialmente entre instituciones con mayor disponibilidad de recursos y aquellas que enfrentan

limitaciones econdmicas, tecnologicas o de infraestructura.

Por esta razon, la inteligencia artificial debe entenderse como una herramienta complementaria dentro
del proceso formativo, y no como un sustituto de la ensefianza tradicional ni de la supervision docente. La
guia del profesor, el acompafiamiento clinico, el criterio profesional y la interaccion humana siguen siendo

componentes esenciales en la formacion quirurgica. En consecuencia, su implementacion debe realizarse
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de manera critica, gradual y equilibrada, integrada a un modelo pedagogico solido que aproveche las

ventajas tecnologicas sin desplazar el papel central del docente en el aprendizaje médico.

6. APLICACIONES PRACTICAS O FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

La presente investigacion bibliografica tiene como aplicacion practica servir de base para la
incorporacion progresiva de herramientas de inteligencia artificial en los programas de educacion
quirargica de posgrado. Su uso puede fortalecer el entrenamiento mediante simuladores quirtrgicos
inteligentes, sistemas de retroalimentacion automatizada y plataformas de aprendizaje adaptativo que

permitan evaluar de forma objetiva el desempefio técnico de los médicos en formacion.

Ademas, esta revision puede orientar a instituciones académicas y hospitalarias en el disefio de
estrategias educativas mas personalizadas, seguras y estandarizadas, complementando la ensefianza
tradicional con tecnologias que ayuden a identificar errores, mejorar habilidades quirurgicas y optimizar

las curvas de aprendizaje.

Como futuras lineas de investigacion, se recomienda desarrollar estudios con muestras mas amplias,
disefios multicéntricos y seguimiento a largo plazo, que permitan evaluar la efectividad real de la
inteligencia artificial en diferentes especialidades quirurgicas. También seria importante investigar sus
implicaciones éticas, la aceptacion por parte de docentes y residentes, los costos de implementacion y su

impacto directo en la seguridad del paciente.

7. CONCLUSIONES

La inteligencia artificial se perfila como una herramienta de apoyo importante para la formacion
quirtrgica de posgrado, sobre todo porque permite incorporar procesos de ensefianza, practica y evaluacion
basados en datos mas objetivos. A partir de la evidencia revisada, se observa que su uso en simuladores,
sistemas de andlisis del desempefio y plataformas de aprendizaje puede contribuir al desarrollo de
habilidades técnicas, a la disminucion de errores y a una mejor organizacion del proceso de entrenamiento

de los residentes.

Uno de los aportes mas relevantes de esta revision es que muestra como la inteligencia artificial puede
ayudar a superar algunas limitaciones frecuentes de la educacion quirrgica tradicional. Entre ellas se
encuentran la evaluacion subjetiva del rendimiento, la variabilidad en las oportunidades de practica y la
dificultad para ofrecer retroalimentacion individualizada de manera constante. En este sentido, los
hallazgos pueden ser utiles para docentes, investigadores y responsables de programas de residencia que

buscan mejorar la calidad del entrenamiento quirargico.

Para otros campos de la educaciéon médica, estos resultados también tienen valor, ya que demuestran
que las tecnologias basadas en inteligencia artificial no solo pueden aplicarse en cirugia, sino también en

otras areas donde sea necesario evaluar competencias practicas, identificar errores y adaptar el aprendizaje



Pazmiio Figueroa, J. Y., Moreta Segura, M. E., & Maliza Cruz, W. L. (2026).

a las necesidades de cada estudiante. De forma indirecta, estos avances también pueden beneficiar al
publico en general, al favorecer la formacion de profesionales mejor preparados y con mayor capacidad

para realizar procedimientos de manera segura.

Los resultados encontrados amplian lo descrito en estudios previos, debido a que no se limitan
unicamente al uso de simuladores, sino que también destacan la utilidad de la retroalimentacioén
automatizada, la evaluacion objetiva y la personalizacion del aprendizaje. Esto refuerza la idea de que la
inteligencia artificial puede complementar la ensefianza tradicional, siempre que se mantenga la supervision

docente, el juicio clinico y la experiencia practica como elementos centrales de la formacion quirargica.

Finalmente, aunque la evidencia disponible es alentadora, todavia debe interpretarse con prudencia. La
heterogeneidad de los estudios, los tamafios muestrales reducidos y la limitada validacion externa de
algunas herramientas indican que aln se necesitan investigaciones mas amplias. Por ello, seria conveniente
desarrollar estudios multicéntricos, con seguimiento a largo plazo y criterios de evaluacion estandarizados,
que permitan conocer con mayor precision el verdadero impacto de la inteligencia artificial en la formacion

quirtrgica, la seguridad del paciente y la calidad de la atencion médica.



TESLA Revista Cientifica, ISSN 2796-9320

8. AGRADECIMIENTOS

Dedico un especial agradecimiento a mis hijos, Oliver y Matias, por su comprension, paciencia y constante
motivacion durante el desarrollo de este trabajo de posgrado. Su apoyo y presencia han sido una fuente

permanente de inspiracion para alcanzar esta meta académica (Moreta E, 2026).

Expreso mi mas profundo agradecimiento a mi madre, por estar siempre a mi lado y brindarme su apoyo
incondicional; y a mis hijos, quienes constituyen mi mayor inspiraciéon, mi motor y la fuerza que necesito

para seguir adelante. A ellos dedico este logro, con infinito amor y gratitud (Pazmifio Y, 2026).

9. FINANCIACION

La presente investigacion no recibio financiamiento de instituciones publicas, privadas, organizaciones
gubernamentales, universidades, centros de investigacion, becas ni proyectos aprobados. El estudio fue

desarrollado con recursos propios de los autores.
10. CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no tener ningtin conflicto de intereses relacionado con el desarrollo, los resultados o

la publicacion de la presente investigacion.

11. CONTRIBUCION DE AUTORIA

Autor 1.
Autor 2

Participar activamente en:
onceptualizacion

Analisis formal

Adaquisicion de fondos
Investigacion

Metodologia

Administracion del proyecto
Recursos

Redaccion —borrador original
Redaccion —revision y edicion
La discusion de los resultados
Revision y aprobacion de la version final del trabajo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

T T B

1. Yilmaz R, Bakhaidar M, Alsayegh A, Abou Hamdan N, Fazlollahi AM, Tee T, et al. Real-Time
multifaceted artificial intelligence vs In-Person instruction in teaching surgical technical skills: a
randomized controlled trial. Sci Rep. 2024.

URL.: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11219907/

2. MaR, Kiyasseh D, Laca JA, et al. Artificial Intelligence-Based Video Feedback to Improve
Novice Performance on Robotic Suturing Skills: A Pilot Study. J Endourol. 2024;38(8):884—891.


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11219907/

Pazmiio Figueroa, J. Y., Moreta Segura, M. E., & Maliza Cruz, W. L. (2026).

10.

11.

12.

13.

14.

DOI: https://doi.org/10.1089/end.2023.0328.
URL: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11947633/

Trujillo CJ, Vela Ulloa J, Escalona Vivas G, et al. Surgeons vs ChatGPT: Assessment and
Feedback Performance Based on Real Surgical Scenarios. J Surg Educ. 2024;81(7):960-966.
DOI: https://doi.org/10.1016/].jsurg.2024.03.012.

URL: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38749814/

Chan KS, Zary N. Applications of artificial intelligence in surgical simulation. Surg Innov.
2022;29(3):321-329.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34962116/

Frank JR, Mungroo R, Ahmad Y, et al. Toward a definition of competency-based education in
medicine: a systematic review of published definitions. Med Teach. 2010;32(8):631-637.
URL: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20662573/

Hattie J, Timperley H. The Power of Feedback. Rev Educ Res. 2007;77(1):81-112.
DOI: https://do1.org/10.3102/003465430298487.
URL: https://journals.sagepub.com/doi/10.3102/003465430298487

Martin JA, Regehr G, Reznick R, et al. Objective structured assessment of technical skill
(OSATYS) for surgical residents. Br J Surg. 1997;84(2):273-278.
URL: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9052454/

Ahmidi N, Tao L, Sefati S, et al. A dataset and benchmarks for segmentation and recognition of
gestures in robotic surgery. IEEE Trans Biomed Eng. 2017;64(9):2025-2041.

DOI: https://doi.org/10.1109/TBME.2016.2647680.

URL: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5559351/

Lefor AK, Harada K, Dosis A, Mitsuishi M. Motion analysis of the JHU-ISI Gesture and Skill
Assessment Working Set using Robotics Video and Motion Assessment Software. Int J Comput
Assist Radiol Surg. 2020 Dec;15(12):2017-2025. DOI: 10.1007/s11548-020-02259-z.

Gao Y, Vedula SS, Reiley CE, et al. JHU-ISI Gesture and Skill Assessment Working Set
(JIGSAWS): A surgical activity dataset for human motion modeling. MICCAI Workshop M2CAL.
2014. URL: https://cirl.lcsr.jhu.edu/wp-content/uploads/2015/11/JIGSAWS.pdf

Ward TM, Mascagni P, Ban Y, et al. Computer vision in surgery. J Surg Educ. 2021;78(2):325—
332.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33144155/

Goldenberg MG. Surgical artificial intelligence in urology: educational applications. Urol Clin
North Am. 2024;51(1):105—115. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.ucl.2023.06.003

Kirubarajan A, Young D, Khan S, Crasto N, Sobel M, Sussman D. Artificial intelligence and
surgical education: a systematic scoping review of interventions. J Surg Educ. 2022;79(2):500—
515. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34756807/

Wu S, Tang M, Wang X, et al. Impact of an Al-based laparoscopic cholecystectomy coaching
program on the surgical performance: a randomized controlled trial. Int J Surg. 2024.

DOI: https://doi.org/10.1097/J59.0000000000001798.

URL: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11634122/



https://doi.org/10.1089/end.2023.0328
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11947633/
https://doi.org/10.1016/j.jsurg.2024.03.012
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38749814/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34962116/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20662573/
https://doi.org/10.3102/003465430298487
https://journals.sagepub.com/doi/10.3102/003465430298487
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9052454/
https://doi.org/10.1109/TBME.2016.2647680
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5559351/
https://cirl.lcsr.jhu.edu/wp-content/uploads/2015/11/JIGSAWS.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33144155/
https://doi.org/10.1016/j.ucl.2023.06.003
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34756807/
https://doi.org/10.1097/JS9.0000000000001798
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11634122/

TESLA Revista Cientifica, ISSN 2796-9320

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Yilmaz R., Alsayegh A., Bakhaidar M. ef al. Combining real-time Al and in-person expert
instruction in simulated surgical skills training - Randomized crossover trial. npj Artif. Intell. 1, 36
(2025). https://doi.org/10.1038/s44387-025-00032-8

Mirchi N, Bissonnette V, Yilmaz R, Ledwos N, Winkler-Schwartz A, Del Maestro RF. The Virtual
Operative Assistant: An explainable artificial intelligence tool for simulation-based training in
surgery and medicine. PLoS One. 2020;15(2):0229596.

Disponible en: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0229596

Yilmaz R, Winkler-Schwartz A, Mirchi N, Reich A, Christie S, Tran DH, et al. Continuous
monitoring of surgical bimanual expertise using deep neural networks in virtual reality simulation.
npj Digit Med. 2022;5(1):54.

Disponible en: https://doi.org/10.1038/s41746-022-00596-8

Igaki T, et al. Automatic Surgical Skill Assessment System Based on Deep Learning. JAMA Surg.
2023. URL: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10248810/

Kitaguchi D, Takeshita N, Matsuzaki H, Igaki T, Hasegawa H, Ito M. Development and Validation
of a 3-Dimensional Convolutional Neural Network for Automatic Surgical Skill Assessment
Based on Spatiotemporal Video Analysis. JAMA Netw Open. 2021;4(8):¢2120786.
doi:10.1001/jamanetworkopen.2021.20786

Lavanchy J L., Zindel J., Kirtac K. et al. Automation of surgical skill assessment using a three-
stage machine learning algorithm. Sci Rep 11, 5197 (2021). https://doi.org/10.1038/s41598-021-
84295-6

Khalid S, Goldenberg M, Grantcharov T, Taati B, Rudzicz F. Evaluation of Deep Learning Models
for Identifying Surgical Actions and Measuring Performance. JAMA Netw Open. 2020 Mar
2;3(3):e201664. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2020.1664. PMID: 32227178; PMCID:
PMC12124734.

Funke I, Mees ST, Weitz J, Speidel S. Video-based surgical skill assessment using
3D convolutional neural networks. Int J] Comput Assist Radiol Surg. 2019 Jul;14(7):1217-1225.
doi: 10.1007/s11548-019-01995-1. Epub 2019 May 18. PMID: 31104257.

Hung AJ, Chen J, Che Z, Nilanon T, Jarc A, Titus M, et al. Utilizing machine learning and
automated performance metrics to evaluate robot-assisted radical prostatectomy performance and
predict outcomes. J Endourol. 2018;32(5):438-444. DOI: https://doi.org/10.1089/end.2018.0035
Chen J, Cheng N, Cacciamani G, Oh P, Lin-Brande M, Remulla D, Gill IS, Hung AJ. Objective
assessment of robotic surgical technical skill: a systematic review. J Urol. 2019;201(3):461-4609.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30053510/

Fard, M. J., Ameri, S., Darin Ellis, R., Chinnam, R. B., Pandya, A. K., & Klein, M. D. (2018).
Automated robot-assisted surgical skill evaluation: Predictive analytics approach. The

international journal of medical robotics + computer assisted surgery : MRCAS, 14(1),
10.1002/rcs.1850. https://doi.org/10.1002/rcs. 1850

Zia, A., & Essa, 1. (2018). Automated surgical skill assessment in RMIS training. International
journal of computer assisted radiology and surgery, 13(5), 731-739.
https://doi.org/10.1007/s11548-018-1735-5

Power, D., Burke, C., Madden, M.G. et al. Automated assessment of simulated laparoscopic
surgical skill performance using deep learning. Sci Rep 15, 13591 (2025).
https://doi.org/10.1038/s41598-025-96336-5



https://doi.org/10.1038/s44387-025-00032-8
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0229596
https://doi.org/10.1038/s41746-022-00596-8
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10248810/
https://doi.org/10.1038/s41598-021-84295-6
https://doi.org/10.1038/s41598-021-84295-6
https://doi.org/10.1089/end.2018.0035
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30053510/
https://doi.org/10.1002/rcs.1850
https://doi.org/10.1007/s11548-018-1735-5
https://doi.org/10.1038/s41598-025-96336-5

Pazmiio Figueroa, J. Y., Moreta Segura, M. E., & Maliza Cruz, W. L. (2026).

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Pan, M., Wang, S., Li, J., Li, J., Yang, X., & Liang, K. (2023). An Automated Skill Assessment
Framework Based on Visual Motion Signals and a Deep Neural Network in Robot-Assisted
Minimally Invasive Surgery. Sensors, 23(9), 4496. https://doi.org/10.3390/s23094496

Ebina, K., Abe, T., Hotta, K., Higuchi, M., Furumido, J., Iwahara, N., Kon, M., Miyaji, K.,
Shibuya, S., Lingbo, Y., Komizunai, S., Kurashima, Y., Kikuchi, H., Matsumoto, R., Osawa, T.,
Murai, S., Tsyjita, T., Sase, K., Chen, X., Konno, A., Shinohara, N. (2022). Automatic assessment
of laparoscopic surgical skill competence based on motion metrics. PloS one, 17(11), €0277105.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0277105

Goldbraikh, A., D'Angelo, A. L., Pugh, C. M., & Laufer, S. (2022). Video-based fully automatic
assessment of open surgery suturing skills. International journal of computer assisted radiology
and surgery, 17(3), 437-448. https://doi.org/10.1007/s11548-022-02559-6

Nakajima, K., Kitaguchi, D., Takenaka, S. et al. Automated surgical skill assessment in colorectal
surgery using a deep learning-based surgical phase recognition model. Surg Endosc 38, 6347—
6355 (2024). https://doi.org/10.1007/s00464-024-11208-9

Yanagida, Y., Takenaka, S., Kitaguchi, D., Hamano, S., Tanaka, A., Mitarai, H., Suzuki, R.,
Sasaki, K., Takeshita, N., Ishimaru, T., Fujishiro, J., & Ito, M. (2025). Surgical skill assessment
using an Al-based surgical phase recognition model for laparoscopic cholecystectomy. Surgical
endoscopy, 39(8), 5018-5026. https://doi.org/10.1007/s00464-025-11903-1

Komatsu, M., Kitaguchi, D., Yura, M., Takeshita, N., Yoshida, M., Yamaguchi, M., Kondo, H.,
Kinoshita, T., & Ito, M. (2024). Automatic surgical phase recognition-based skill assessment in
laparoscopic distal gastrectomy using multicenter videos. Gastric cancer : official journal of the

International Gastric Cancer Association and the Japanese Gastric Cancer Association, 27(1),
187-196. https://doi.org/10.1007/s10120-023-01450-w

Jin, A., Yeung, S., Jopling, J., Krause, J., Azagury, D., Milstein, A., & Fei-Fei, L. (2018). Too!/
detection and operative skill assessment in surgical videos using region-based convolutional
neural networks. arXiv. https://doi.org/10.48550/arXiv.1802.08774

Ahmidi, N., Tao, L., Sefati, S., Gao, Y., Lea, C., Haro, B. B., Zappella, L., Khudanpur, S., Vidal,
R., & Hager, G. D. (2017). A Dataset and Benchmarks for Segmentation and Recognition of

Gestures in Robotic Surgery. IEEE transactions on bio-medical engineering, 64(9), 2025-2041.
https://doi.org/10.1109/TBME.2016.2647680

Gao, Y., Vedula, S. S., Reiley, C. E., Ahmidi, N., Varadarajan, B., Lin, H. C., Tao, L., Zappella, L.,
Bé¢jar, B., Yuh, D. D., Chen, C. C. G., Vidal, R., Khudanpur, S., & Hager, G. D. (2014). The JHU-
IS1 gesture and skill assessment working set (JIGSAWS): A surgical activity dataset for human
motion modeling. In Modeling and Monitoring of Computer Assisted Interventions (M2CAI) —
MICCAI Workshop.

https://cirl.Icsr.jhu.edu/wp-content/uploads/2015/11/JIGSAWS .pdf

Yanik, E., Kruger, U., Intes, X. et al. Video-based formative and summative assessment of
surgical tasks using deep learning. Sci Rep 13, 1038 (2023). https://doi.org/10.1038/s41598-022-
26367-9

Tran, C. G., Chang, J., Sherman, S. K., & De Andrade, J. P. (2024). Performance of ChatGPT on
American Board of Surgery In-Training Examination Preparation Questions. The Journal of
surgical research, 299, 329-335. https://doi.org/10.1016/].js5.2024.04.060

Rezaei, A., Ahmadi, M. J., Molaei, A., & Hamid, H. (2023). Video-based surgical skill assessment
using tree-based Gaussian process classifier. arXiv. https://doi.org/10.48550/arXiv.2312.10208



https://doi.org/10.3390/s23094496
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0277105
https://doi.org/10.1007/s11548-022-02559-6
https://doi.org/10.1007/s00464-024-11208-9
https://doi.org/10.1007/s00464-025-11903-1
https://doi.org/10.1007/s10120-023-01450-w
https://doi.org/10.48550/arXiv.1802.08774
https://doi.org/10.1109/TBME.2016.2647680
https://cirl.lcsr.jhu.edu/wp-content/uploads/2015/11/JIGSAWS.pdf
https://doi.org/10.1038/s41598-022-26367-9
https://doi.org/10.1038/s41598-022-26367-9
https://doi.org/10.1016/j.jss.2024.04.060
https://doi.org/10.48550/arXiv.2312.10208

TESLA Revista Cientifica, ISSN 2796-9320

40. Loftus TJ, Tighe PJ, Filiberto AC, et al. Artificial intelligence and surgical decision-making. Ann
Surg. 2020;272(1):70-80.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32097206/

41. Senders JT, Staples PC, Karhade AV, et al. Machine learning in neurosurgery. Neurosurgery.
2018;83(2):181-192.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29506006/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32097206/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29506006/

