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RESUMEN  

Introducción: En la actualidad la realidad virtual desempeña un rol fundamental en la 

simulación de procedimientos médicos al proporcionar una experiencia inmersiva y 

realista, donde esta herramienta puede contribuir en la mejora continua de las habilidades 

del personal de la salud con la práctica activa sin poner en riesgo el bienestar del paciente. 

Por lo que, el objetivo del presente trabajo es, determinar las aplicaciones clínicas de la 

realidad virtual en la simulación de procedimientos médicos. 

Revisión Bibliográfica: Con el surgimiento de la tecnología, la realidad virtual ha tenido 

un papel fundamental. Permite a los usuarios interactuar y adentrarse en un entorno virtual 

que incorpora objetos tridimensionales junto con elementos auditivos, visuales y hápticos, 

facilita la interacción del usuario con pacientes simulados sin poner en riesgo el bienestar 

de mismo, en el área médica su implementación en cursos de anatomía macroscópica, 

soporte vital avanzado, suturas, uso de otoscopio y ultrasonido ha mejorado 

significativamente la adquisición de habilidades.  

Conclusiones: Las aplicaciones clínicas de la realidad virtual en la simulación de 

procedimientos médicos son diversas y depende del área en la cual se desarrolle.  Los 

diversos estudios demuestran beneficios en la retención de conocimiento, dominio de 

habilidades y desenvolvimiento, a su vez en la práctica clínico quirúrgica donde se 

presencia una mejora en suturas, nudos y lectura de estudios combinado con la 

retroalimentación del docente han demostrado un aprendizaje significativo por ende 

garantiza el desarrollo de futuros médicos con un alto nivel académico y humanístico. 

Palabras clave: educación médica, realidad virtual, realidad virtual didáctica, realidad 

virtual educativa.  
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ABSTRACT  

Introduction: Nowadays, virtual reality plays a fundamental role in the simulation of 

medical procedures by providing an immersive and realistic experience. This tool can 

contribute to the continuous improvement of healthcare personnel's skills through active 

practice without compromising the patient's well-being. Thus, this work aims to 

determine the clinical applications of virtual reality in the simulation of medical 

procedures. 

Literature Review: With the emergence of technology, virtual reality has played a 

fundamental role. It allows users to interact and immerse themselves into a virtual 

environment that incorporates three-dimensional objects and auditory, visual, and haptic 

elements, facilitating user interaction with simulated patients without risking their well-

being. In the medical field, its implementation in courses on macroscopic anatomy, 

advanced life support, sutures, use of otoscopes, and ultrasound has significantly 

improved the acquisition of skills. 

Conclusion: The clinical applications of virtual reality in the simulation of medical 

procedures are diverse and depend on the field in which they are performed. Various 

studies have demonstrated benefits in knowledge retention, skill mastery, and 

performance. In clinical surgical practice, improvements in suturing, knot tying, and 

study interpretation, combined with teacher feedback, have shown significant learning. 

Thus, ensuring the development of future physicians with a high academic and humanistic 

level. 

Keywords: medical education, virtual reality, didactic virtual reality, educational virtual 

reality.     
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INTRODUCCIÓN  

La realidad virtual ha revolucionado diversos ámbitos, entre ellos, la medicina. Esta 

tecnología inmersiva permite crear entornos virtuales interactivos que simulan la realidad 

y proporcionan una experiencia sensorial completa (1). En un estudio realizado por Sultán 

et al. (2), las puntuaciones de retención de conocimientos y adquisición de habilidades 

mejoraron después de una capacitación en video. George et al . (3), en su estudio 

determinó que los residentes de cirugía general de Estados Unidos de América, no están 

preparados para realizar procedimientos básicos de forma independiente al finalizar su 

formación académica, para abordar este déficit el Consejo de Acreditación para la 

Educación Médica de Posgrado aplicó un nuevo “Sistema de Acreditación”, que incluye 

programas estandarizados de simulación quirúrgica con objetivos específicos.  

En cuanto al progreso de la tecnología en el contexto de la medicina, un estudio realizado 

por Bissonnetthe et al. (4), concluyó que la inteligencia artificial definió nuevas métricas 

del rendimiento quirúrgico. Ros et al. (5), en su estudio denominado “Aplicación de un 

tutorial inmersivo en la realidad virtual al aprendizaje de una nueva técnica”, proporciona 

evidencia de que la utilización de la realidad virtual inmersiva ofrece sustancialmente un 

escenario que se parece mucho a la realidad.  

No obstante, existen limitantes que dificultan el funcionamiento efectivo de la realidad 

virtual en América Latina, como por ejemplo la disparidad en la accesibilidad a internet, 

así como la disponibilidad de los aparatos tecnológicos apropiados. En países como Perú, 

se ha introducido programas y dispositivos en pro de la medicina y la biotecnología, sin 

embargo, se resalta la escasez de recursos y el acceso limitado. En Ecuador, los programas 

de simulación no han presentado un avance significativo, existe una disparidad regional 

y aún persisten sectores ajenos al desarrollo tecnológico aplicado a la medicina (6).  

Por lo expuesto, se destaca la necesidad de abordar las brechas en la educación médica, 

donde la ausencia de experiencias prácticas de alta calidad representa un desafío 

persistente. La realidad virtual se presenta como una solución prometedora; no obstante, 

es imperativo evaluar su eficacia en la instrucción y adquisición de procedimientos 

médicos e indagar si la implementación de esta tecnología puede mejorar los resultados 

clínicos y garantizar la seguridad de los pacientes. Por lo cual, el estudio busca dar 

respuesta al siguiente cuestionamiento de investigación: ¿Cuáles son las aplicaciones 

clínicas de la realidad virtual en la simulación de procedimientos médicos? 
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METODOLOGÍA  

Se realizó una búsqueda bibliográfica entre octubre y noviembre 2023 en los siguientes 

buscadores: SCOPUS, WoS y PubMed, las palabras clave empleadas de acuerdo a los 

términos de búsqueda según DeCS fueron: realidad virtual, realidad virtual didáctica, 

realidad virtual educativa, realidades virtuales, realidades virtuales didácticas,  realidades 

virtuales educativas, educación médica; y los MeSH: virtual reality, educational virtual 

realities, educational virtual reality, instructional virtual realities, instructional virtual 

reality, education, medical, medical education.  

A continuación, para construir las cadenas de búsqueda se emplearon los operadores 

boléanos “AND” y “OR” y los parámetros de búsqueda propios de cada base de datos 

(Tabla 1):  

Tabla 1: Cadena de búsqueda 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Se obtuvieron un total de 6295 artículos a los cuales se consideraron los siguientes 

criterios de inclusión: artículos completos gratuitos y de pago, artículos sin restricción de 

idioma, artículos publicados en los últimos 5 años, artículos tipo revisiones sistemáticas, 

metaanálisis, estudios aleatorios controlados.  

Obteniendo un total de 45 artículos, se procedió con el análisis de los títulos y resumen 

de cada uno de los estudios, excluyéndose 5 artículos por no estar de acuerdo al objetivo 

de investigación. Consiguiendo 40 estudios, de los cuales se realizó una lectura completa 

y se excluyó 1 por presentar datos incompletos, 2 por encontrarse fuera de rango y 2 por 

no presentar relación con el tema. Incluyéndose finalmente 35 artículos de calidad en la 

presente revisión bibliográfica. 

Figura 1: Diagrama de flujo del proceso de búsqueda 

 

Fuente: Elaboración propia con base en: estech.shinyapps.io/prisma_flowdiagram/ 
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MARCO TEÓRICO 

CONCEPTUALIZACIÓN DE LOS PROCEDIMIENTOS MÉDICOS  

Los procedimientos médicos abarcan una variedad de intervenciones que efectúan los 

profesionales de la salud para diagnosticar, tratar o controlar diversas afecciones médicas, 

estos pueden ser mínimamente invasivas, como los procedimientos de radiología y 

cardiología intervencionistas, u otras que pueden resultar cirugías más complejas (7). 

Además, para dichos procedimientos, la implementación de protocolos y pautas juegan 

un pilar fundamental en la atención al paciente y el aseguramiento de calidad. Es crucial 

que los médicos en prácticas reciban formación procesal para adquirir la confianza y la 

competencia necesarias para llevar a cabo estas intervenciones (8). 

Los procedimientos médico-quirúrgicos, que implican intervenciones quirúrgicas, son un 

subconjunto de los procedimientos médicos que se emplean en la medicina moderna para 

diagnosticar, tratar o controlar una amplia gama de afecciones médicas. Estos 

procedimientos abarcan varios campos, como la obstetricia y la ginecología, la ortopedia 

y la traumatología, la cirugía general, la cirugía plástica, reconstructiva y estética, así 

como los procedimientos menores realizados en atención primaria (8). 

La selección de un procedimiento quirúrgico específico depende de diversas situaciones 

como de la afección a tratar, los factores que lo acompañan y el resultado deseado. Los 

procedimientos quirúrgicos pueden abarcar desde cirugías importantes, como las cesáreas 

y la apendicectomía, hasta procedimientos menores, como la extirpación de lesiones 

cutáneas y la punción desencadenante (9).  

CONCEPTUALIZACIÓN DE LA REALIDAD VIRTUAL (RV) 

La realidad virtual (VR por sus siglas en inglés) se refiere a una ciencia de simulación 

que utiliza ordenadores para instaurar un entorno virtual interactivo e inmersivo, al 

incorporar objetos tridimensionales junto con elementos auditivos y visuales, logrando 

generar efectos realistas, permitiendo a los usuarios tener la sensación de estar presentes 

en un mundo virtual (10).  

En el ámbito de la educación, la realidad virtual ha demostrado ser muy eficaz, ya que 

permite a los usuarios observar objetos y fenómenos desde diversas perspectivas dentro 

de un dominio virtual (10). La realidad virtual es una “interfaz de usuario avanzada” con 
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propiedades que incluyen visualización y movimiento en un contexto tridimensional e 

interrelación con componentes de este entorno en tiempo real, permitiendo que la 

experiencia del usuario de interacción con el mundo real sea captada por los estímulos de 

los sentidos humanos (11).  

En esencia, la realidad virtual (VR) es una tecnología de simulación avanzada basada en 

computadoras que permite a los usuarios interactuar y adentrarse en un entorno virtual 

que incorpora objetos tridimensionales junto con elementos auditivos, visuales y hápticos, 

sirve como una interfaz que facilita la interacción del usuario con entornos generados por 

computadora o entidades que no existen físicamente, ofreciendo así un reino 

tridimensional creíble e interactivo. Esto permite a los usuarios participar en experiencias 

que se parecen mucho a las que se encuentran en día a día en la realidad (12). 

REALIDAD VIRTUAL Y SIMULACIÓN  

En 1950 se pensaba que el tiempo estimado para duplicar el conocimiento médico era de 

aproximadamente 50 años, mientras que el 2020 dicho tiempo se reduciría a 73 días (4). 

Para mantener el ritmo, el crecimiento abrupto de información y los desafíos que presenta 

la atención sanitaria las nuevas tecnologías juegan un papel tanto en el aspecto social del 

profesional como los cambios en el entorno sanitario que se consideran herramientas de 

apoyo prometedoras (11). 

El génesis de los simuladores en el ámbito sanitario empieza con el noruego Asmund 

Laerdal cuando elaboró un modelo de reanimación cardiopulmonar denominado “Resusci 

Anne” para entrenar y estimular habilidades. Las simulaciones en esta área pueden ser 

básicas como complejas, todo depende del contenido que se esté enseñando (13). 

Los simuladores virtuales 3D o 4D son programas (software) que permiten la simulación 

de la realidad, permitiendo a sus usuarios explorar paulatinamente y progresivamente un 

escenario tecnológico, tener interacción y retroalimentación automática de la que el 

alumno puede mejorar su análisis para llegar a una conclusión ganando de esta manera 

una importante formación (14). Actualmente existen alrededor de 1.430 centros 

universitarios de formación con simuladores, de los cuales unos 1.000 están en Estados 

Unidos y Canadá, más de 200 en países europeos, entre ellos Israel (con uno de los centros 

más importantes), 23 en Sudamérica y 6 en África (15).  
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La VR y la simulación tienen varios beneficios en el cuidado de la salud. Proporcionan 

un entorno virtual para la terapia, rehabilitación y educación, mejorando la prestación de 

servicios médicos y los resultados. Las técnicas basadas en simulación ayudan a 

comprender los entornos de atención médica, mejorar la atención y los resultados, y 

probar las intervenciones y los cambios en la infraestructura. La VR en la educación 

sanitaria permite métodos de enseñanza y aprendizaje actualizados, visualización 3D de 

los datos de los pacientes y mejores resultados clínicos, también mejora la empatía, el 

conocimiento y la autoconciencia entre los profesionales de la salud, mejorando su 

comprensión y conciencia de las experiencias de los paciente (14,15).  

PAPEL DE LA REALIDAD VIRTUAL EN LA FORMACIÓN MEDICA  

La simulación virtual se realiza en un entorno virtual mediante la simulación de 

escenarios clínicos generados por una computadora en tres dimensiones, donde se 

visualizan, manipulan e interactúan diversos elementos. Un ejemplo es The Second Life, 

un software tridimensional que, a través de avatares (personas digitales creadas y 

asignadas), recrea cómo luce esa persona en 3-D. Este avatar puede explorar e interactuar 

con otros usuarios de avatar (16).  

Los programas de capacitación simulados optimizan los recursos, especialmente la 

capacitación y los horarios, mejoran la práctica técnica y reducen el tiempo de 

capacitación, proporcionando una forma de aprendizaje segura, estandarizada y 

comprobada para todos los alumnos (17). Estudios realizados por Jeppesen et al. (18), en 

estudiantes de medicina y enfermería comparó el entrenamiento de equipos utilizando la 

VR con simulaciones en vivo, de esta manera determinó que el uso de la VR optimiza el 

entrenamiento mejorando la estabilidad y sostenibilidad de la capacitación.  

La Academia de Cirugía (asociación de estudiantes de pregrado del área de la salud de la 

Pontificia Universidad Católica de Chile (EMPUC) dedicada al desarrollo científico de 

temas quirúrgicos, en colaboración con docentes de la misma facultad, ha desarrollado 

un programa innovador de entrenamiento simulado en sutura con el objetivo de adquirir 

habilidades en el uso de esta herramienta educativa (19).  

En el área de emergencia el personal sanitario se enfrenta a diversos escenarios en los que 

debe realizar pruebas diagnósticas con el fin de determinar la afección del paciente. Un 

ejemplo de ello es la utilización de la ecografía pulmonar focalizada (FLUS) que t iene 
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una alta precisión diagnóstica sin embargo es operador dependiente por lo que requiere 

un pleno conocimiento del manejo, la realidad virtual inmersiva permite al estudiante de 

medicina o médico mejorar su destreza sin poner en riesgo al paciente (20,21).  

Un estudio realizado por Du et al. (17), describió como la introducción de la VR en 

estudiantes de primer semestre de medicina mejoró significativamente los conocimientos 

de anatomía. Por otra parte Fazlollahi et al. (22), rescata como la realidad virtual fue una 

herramienta útil en la pandemia del covid-19, ya que a través de este método se logró una 

educación interactiva con los estudiantes.  

Las enfermedades otológicas son comunes en todos grupos etarios y pueden afectar 

significativamente la función de este importante órgano sensorial. Para realizar un 

correcto diagnóstico es fundamental el correcto manejo del otoscopio y una exploración 

correctamente realizada. Un simulador de realidad virtual podría facilitar la enseñanza de 

esta habilidad difícil de enseñar (23). 

Estudios realizados por Zackoff et al. (24), demuestra que la realidad virtual  permite 

establecer estándares de desempeño objetivos y observables un paso clave para avanzar 

hacia una educación médica basada en competencias. 

La VR desempeña un rol primordial en la educación de los estudiantes  del área de salud 

ya que de esta manera se estimulan las habilidades, se refuerzan los conocimientos 

teóricos y la relación médico paciente, de esta manera el estudiante de pregrado está 

preparado para la atención primaria en salud lo que mejora la calidad del sistema de salud 

y asegura que la atención brindada a los pacientes sea de calidad (25,26). 

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS PROGRAMAS DE SIMULACIÓN 

MEDICA  

Un estudio realizado por Sultán et al. (2), determinó que los videos de RV 360° para 

habilidades de comunicación y colaboración mostraron una mejora estadísticamente 

significativa para los estudiantes de medicina en su retención de conocimientos, 

adquisición de habilidades y niveles de satisfacción, a su vez menciona que los hallazgos 

obtenidos de la investigación respaldan la utilización de la realidad virtual como 

herramienta de aprendizaje para proporcionar un entorno educativo valioso, interactivo y 

atractivo, apoyando así el aprendizaje experimental. Por lo cual, un video educativo puede 
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ser tan beneficioso como la supervisión de expertos, lo que implica que valdría la pena 

desarrollar un video educativo estandarizado (26). 

Tabla 2: Principales ventajas y desventajas de los programas de simulación médica 

 

Fuente: Elaboración propia en base a la referencia (26). 

Las ventajas de la VR frente a la educación convencional han demostrado grandes 

beneficios, así lo demuestra Gan et al. (7), en su estudio los estudiantes que utilizaron la 

realidad virtual presentaban mejor agilidad y confianza en la práctica clínico quirúrgica, 

a su vez los promedios de este grupo se mantenían altas en aspectos como examen físico, 

suturas, nudos y lectura de estudios de imagen en relación al grupo que no había utilizado 

la simulación. En España se resalta el coste de las tecnologías en simulación frente a las 

tutorías impartidas por instructores para el aprendizaje convencional puesto que este 

último costaría 16 veces más que la RV (27). 

La RV sirve como un instrumento de apoyo en la práctica clínica, puesto que el estudiante 

puede ingresar el número de veces necesarias e interactuar con el escenario y materiales 

donde realiza el procedimiento en primera persona de esta manera la retroalimentación 

es eficaz y permite maximizar la experiencia de aprendizaje (28). A su vez estudios 

realizados por Huri et al. (29), recomienda que los cursos de soporte vital avanzado (BLS) 

dictados en ciclos intermedios en capacitación del personal sanitario se considere la 

integración de la simulación con realidad virtual acompañado de la retroalimentación por 

el docente. 
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Por su parte, Balsam et al. (30), en su investigación denominada caracterización de la 

curva de aprendizaje de un simulador virtual de sutura intracorpórea VBLaST-SS© 

determinó que el rendimiento de los participantes en la sutura intracorpórea mejoró 

significativamente después del entrenamiento en ambos sistemas y se mantuvo después 

de dos semanas sin entrenamiento. Miltykh et al. (31), en su estudio compara el 

rendimiento del alumno después de entrenar con un simulador laparoscópico, de esta 

manera determina que los resultados indican un papel importante para la BST 

laparoscópica Blackbox de baja tecnología y bajo costo de estudiantes en un entorno que 

de otro modo sería de alta tecnología. Además, la experiencia de los procedimientos 

Blackbox BST se correlaciona con el desempeño de los estudiantes en el simulador 

MIST-VR, con algunas diferencias específicas de género (32). 

Un análisis desarrollado por Dyer et al. (33), corroboró que la aplicación de disección 

virtual (DVS) en la instrucción de anatomía macroscópica puede enriquecer la enseñanza 

teórica, a su vez menciona que la enseñanza convencional complementado con DVS es 

una alternativa excelente al sistema tradicional por sí solo.  

Respecto a las desventajas frente a la realidad virtual podemos decir que la principal 

limitación es el coste elevado, esto debido a que programas como la caja del entrenador 

FLS y los instrumentos cuestan $2770, más $4,50 por consumibles por prueba de práctica 

de sutura intracorpórea (34).  

El sistema VBLaST-SS© cuesta alrededor de 6.400 dólares por la computadora y los 

componentes físicos. Las grandes universidades adquieren simuladores que brinda 

beneficios para sus estudiantes sin embargo, las universidades que se encuentran en fases 

de desarrollo tienen una gran desventaja frente a estas nuevas tecnologías, por ende, es 

importante que los gobiernos inviertan más en la educación de los ciudadanos y brinden 

los instrumentos oportunos para el desarrollo profesional de los estudiantes (35). 
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CONCLUSIONES 

Las aplicaciones clínicas de la realidad virtual en la simulación de procedimientos 

médicos son diversas y depende del área en la cual se desarrolle. En el presente trabajo 

se destaca las áreas pre profesionales donde el estudiante de medicina necesita un alto 

grado de conocimiento teórico y reforzamiento práctico.  

Los diversos estudios demuestran ventajas de la realidad virtual en la retención de 

conocimiento, dominio de habilidades y desenvolvimiento, a su vez en la práctica clínico 

quirúrgica donde se presencia una mejora en suturas, nudos y lectura de estudios.  

Además, la implementación de la realidad virtual en ciclos intermedios donde se aprende 

anatomía macroscópica y cursos de soporte vital avanzado, han demostrado un 

aprendizaje significativo. Sin embargo, se debe considerar la brecha económica y 

tecnológica   que juega un papel en contra frente a la implementación de estas nuevas 

tecnologías en pro del desarrollo de futuros médicos con un alto nivel académico y 

humanístico. 
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ANEXOS  

Tabla 3. Características bibliométricas de los artículos 
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