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Resumen.

La formacion de los profesionales en ciencias de la salud enfrenta importantes desafios debido a la
constante evolucion de las metodologias pedagdgicas y de las herramientas tecnoldgicas aplicadas al
aprendizaje. La incorporacion de tecnologias educativas disruptivas ha transformado los entornos
formativos, tanto en el aula como en los escenarios clinicos, favoreciendo experiencias de aprendizaje
mas dindmicas, interactivas y centradas en el estudiante. Estas tecnologias facilitan el desarrollo de
competencias y la simulaciéon de contextos clinicos, permitiendo la adquisicion de habilidades y
conocimientos esenciales para el ejercicio profesional en el ambito de la salud. Objetivo: Describir las
diferentes estrategias de gamificacion aplicadas al aprendizaje y formaciéon de profesionales de
ciencias de la salud en el contexto quirurgico. Metodologia: Se realizd una revision sistematica de la
literatura mediante buisquedas en bases de datos como PubMed, Bireme, SpringerLink, Sage, Embase,
Scopus y ProQuest, utilizando una estrategia de buisqueda construida a partir de términos
normalizados. Se recopilaron datos relacionados con las herramientas tecnoldgicas y el uso de la
gamificacion en cirugia. Resultados: Se incluyeron 19 articulos en la revision, con énfasis en el tipo de
estudio, los procedimientos quirtirgicos en los que se implementd la gamificacidn, las herramientas
tecnolégicas utilizadas, las plataformas empleadas y los elementos propios de la gamificacion.
Conclusion: La implementacion de estrategias gamificadas influye positivamente en el desarrollo de
habilidades en contextos quirtrgicos.

Palabras clave: Gamificacion, Aprendizaje basado en juegos, Juegos serios, Cirugia, Aprendizaje
mediado por tecnologia

Abstract.

The training of healthcare professionals faces significant challenges due to the constant evolution of
pedagogical methodologies and technological tools applied to learning. The incorporation of
disruptive educational technologies has transformed learning environments, both in the classroom
and in clinical settings, fostering more dynamic, interactive, and student-centered learning
experiences. These technologies facilitate the development of competencies and the simulation of
clinical contexts, enabling the acquisition of essential skills and knowledge for professional practice in
the healthcare field. Objective: To describe the different gamification strategies applied to the
learning and training of healthcare professionals in the surgical context. Methodology: A systematic
literature review was conducted using databases such as PubMed, Bireme, SpringerLink, Sage,
Embase, Scopus, and ProQuest, employing a search strategy based on standardized terms. Data
related to technological tools and the use of gamification in surgery were collected. Results: Nineteen
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articles were included in the review, with an emphasis on the type of study, the surgical procedures in
which gamification was implemented, the technological tools used, the platforms employed, and the
specific elements of gamification. Conclusion: The implementation of gamified strategies positively
influences the development of skills in surgical contexts.

Keywords: Gamification, Game-based learning, Serious games, Surgery, Technology-mediated
learning

1. Introduccién

La gamificacion puede definirse como la incorporacion intencional de elementos, dinamicas y
mecanicas propias del juego en contextos no ltdicos con el propdsito de favorecer la motivacion, el
compromiso, la participacion activa y el aprendizaje significativo; en el ambito educativo,
especialmente en la formacidon de profesionales de ciencias de la salud (1-2). Esta estrategia busca
transformar los modelos tradicionales de ensefianza mediante experiencias interactivas basadas en
desafios, retroalimentacion continua, recompensas, progresion y trabajo cooperativo, orientadas al
desarrollo de competencias y a la resolucion de problemas reales (3-4).

La gamificacion ha surgido como una estrategia para el proceso de ensefianza-aprendizaje, que
se caracteriza por ser inmersiva y motivacional. Asimismo, permite el desarrollo autorregulado y
autonomo de habilidades creativas, investigativas y tecnolédgicas (5-6). La integracion de mecanicas
de juego, entornos interactivos y sistemas de retroalimentacién en tiempo real ha demostrado mejorar
la motivacion, la retencién del conocimiento, la transferencia de habilidades y la capacidad de
resolucion de problemas en entornos clinicos y quirtrgicos. No obstante, a pesar de sus beneficios, la
implementacién de la gamificacion en los programas de formacion profesional en salud sigue siendo
un reto, con escasa estandarizacion en su aplicaciéon y evaluacion de impacto (7).

Por otra parte, las experiencias gamificadas favorecen las cuatro etapas del aprendizaje
experiencial de Kolb —experiencia concreta, reflexidn, conceptualizacion y experimentacion activa-,
resoluciéon de desafios y retroalimentacion continua, permitiendo al estudiante analizar su
desemperio y progresar entre ciclos de aprendizaje. A su vez, la Teoria de la Autodeterminacion se
relaciona con elementos gamificados como niveles, recompensas, insignias y progresion, los cuales
fortalecen la motivacion intrinseca (8-10). Finalmente, la Teoria del Flow se vincula con el diseno
inmersivo y los niveles progresivos de dificultad presentes en las estrategias gamificadas,
favoreciendo estados de concentraciéon y compromiso sostenido que permiten correlacionar la
autopercepcion del aprendizaje con el cumplimiento de objetivos asociados al desarrollo de destrezas
técnicas, toma de decisiones y habilidades de comunicacion.

La formacion de profesionales en ciencias de la salud enfrenta constantes desafios debido a la
evolucion de las metodologias de ensefianza y las herramientas tecnoldgicas de aprendizaje. La
incorporacién de tecnologias educativas disruptivas ha transformado los entornos formativos,
permitiendo experiencias interactivas y centradas en el estudiante, lo que ha impulsado un cambio de
paradigma en la educacion (11-12). Sin embargo, la transicion desde modelos pedagdgicos
tradicionales, basados en el empirismo y el conductismo, hacia enfoques mas dindmicos y
experienciales sigue siendo un reto. Factores como la ansiedad, el estrés y la depresion han
demostrado impactar en el aprendizaje de los estudiantes, lo que evidencia la necesidad de
estrategias que favorezcan tanto el desarrollo de competencias técnicas como el bienestar emocional
(13-15).

De acuerdo con lo anterior, el objetivo es analizar la implementacion de la gamificacion como
estrategia de aprendizaje para la formacién de profesionales de ciencias de la salud en el contexto
quirurgico. A partir de la caracterizacion de los estudios, se podran identificar las estrategias,
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dinamicas y mecanicas utilizadas para la gamificacion en contextos quirtirgicos reportados en la
literatura cientifica.

2. Métodos

El presente estudio es una revision sistematica de la literatura de caracter descriptivo y
documental, orientada a describir las diferentes estrategias de gamificacion aplicadas en el
aprendizaje y formacién de profesionales de ciencias de la salud en el contexto quirtrgico. Para el
desarrollo metodoldgico se tomd como referencia el Joanna Briggs Institute Manual for Evidence
Synthesis (2021) (16), complementado con la guia AMEE 94 Systematic Reviews in Medical Education:
A Practical Approach (17), la cual proporciond orientaciones practicas para el desarrollo y aplicacion
de revisiones sistematicas en educacion médica. La sintesis de los hallazgos se realiz6 mediante un
enfoque cualitativo sustentado en un andlisis tematico de la literatura. La revision se estructurd a
partir de la estrategia PICOT:

e P (Participantes): estudiantes y profesionales de ciencias de la salud en formacion

relacionados con contextos quirtrgicos.

¢ I (Intervencién): implementacién de estrategias de gamificacion aplicadas al aprendizaje en
cirugia.

¢ C (Comparacidn): métodos tradicionales de ensefianza.

* O (Resultados): desarrollo de habilidades técnicas y no técnicas, retencion del conocimiento,
motivacién y fortalecimiento del proceso de aprendizaje en contextos quirargicos.

¢ T (Tiempo): publicaciones comprendidas entre 2015 y 2025.

2.1 Estrategias de buisqueda

La recoleccion de la informacion se realizé en espaniol, inglés y portugués, a partir de palabras
claves utilizando los tesauros DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud), y MeSH (Medical Subject
Headings), que se aplicaron a las bases de datos de Pubmed, Bireme, Springerlink, Embase, Scopus.
ProQuest. Con un periodo de temporalidad de 10 afios (2015-2025), con las siguientes ecuaciones de
busqueda:

* Gamification AND (medical education OR ("health professional” AND "education )
AND surgery

¢ Gamificacién AND educacion médica AND cirugia

* (Gamificacdo OR "Jogos sérios") AND ("educagao médica" OR ("profissional* da satide"
AND educagao) AND cirurgia

* (Gamificaciéon OR "Juegos serios") AND ("educacion médica" OR ("profesional* de la
salud" AND educacién) AND cirugia

Los criterios de inclusion fueron gamificacion enfocada al desarrollo de habilidades en todos los
niveles de formacion en contextos quirtirgicos y descripcion de la estrategia de gamificacion (puntaje,
secuencialidad, avatares). Los criterios de exclusién fueron utilizaciéon de gamificacion para el
desarrollo de habilidades en cirugia de animales y profesionales de la salud que no se encuentren en
un programa de educacion formal.

Para la organizacion y gestion de la informacién recopilada durante la revision, se utilizo el
software Rayyan, que facilitd la importacion, clasificacion y filtrado de los articulos seleccionados de
acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion. Posteriormente, se construyé una matriz de
extraccion de datos que permitid sistematizar variables relacionadas como: tipo de gamificacion
empleada, herramientas tecnoldgicas y medios utilizados, nivel de formacién del participante,
contexto quirargico y resultados de aprendizaje reportados.

3. Resultados
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La estrategia de busqueda realizada en cinco bases de datos indexadas identificé un total de 275
articulos. De estos, se eliminaron 31 por duplicidad y 10 por no cumplir con los criterios de
elegibilidad. Posteriormente, se descartaron 40 documentos correspondientes a cartas al editor y
comunicaciones de congresos. Finalmente, se excluyeron 216 articulos adicionales por no ajustarse a
los criterios de inclusion establecidos. Como resultado, se incluyeron 19 articulos en la revisiéon. El
proceso completo de seleccion se resume en el diagrama de flujo PRISMA. A partir de los 19 estudios
incluidos en la revision, en la tabla 1 se muestra la matriz con los resultados clave encontrados:

| Identificacion de nuevos estudios a travées de las bases de datos y registros |

:g Registros o citas identificados Registros o citas eliminados
= desde: »| antes del cribado:
= Registros o citas duplicadas
= Bases de datos (n = ) in f ) P
Lt} i —
= Registros (n =273) Registros o citas eliminadas
por ofras razones {n =10}
Registros o citas cribados »| Redistros o citas excluidos®
(n=234) (n=185)
.g v
) Reportes b:uscados para su
] recuperacion . E:‘e?%r;es no recuperados
“ (n=9) -
Reportes evaluados para decidir
5u eleqgibilidad
(n=40) *| Reportes excluidos: (n=21)
— Y
w
ﬁ Muevos estudios incluidos en la
= revision
g (n=149)

Figura 1. Diagrama PRISMA.

Fuente. Haddaway, NR, Page, M], Pritchard, CC y McGuinness, LA (2022). PRISMA2020: Un paquete R y una
aplicacién Shiny para producir diagramas de flujo compatibles con PRISMA 2020, con interactividad para una
transparencia digital optimizada y sintesis abierta. Campbell Systematic Reviews, 18, e1230.

https://doi.org/10.1002/c12.1230

3.1 Caracterizacion de las metodologias en los estudios

Dentro de los hallazgos mas relevantes en cuanto a la metodologia empleada, destacan los
disefios de estudios cuasiexperimentales y descriptivos, asi como los ensayos controlados en los
grupos de exposicion de estudiantes. En los estudios que emplearon la gamificacion en ensayos de
intervencién o controlados, se evidencié que esta dirigido a estudiantes con formacion de posgrado.
Las especialidades en las que se observa un mayor uso de estas herramientas son los programas de
residencia en cirugia general en el posgrado, y en el pregrado, en estudiantes de Medicina y de
Enfermeria Quirtrgica. Es importante resaltar que, en los articulos que incluyen residentes en
formacion, la gamificacion se utiliza principalmente durante los primeros afios de su especialidad
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médico-quirtrgica (19, 31). Asimismo, algunos autores como Nakamoto et al (30) se encargan de
describir la experiencia de la implementacion mediante disefios cuasiexperimentales, logrando
articular este tipo de herramientas en la formacién de los estudiantes de formacion de posgrado,
determinando una mejora del 50% el aprendizaje de habilidades en cirugia robdtica en las distintas
disciplinas quirtrgicas (30). En este sentido, otro de los autores plantea que, mediante un ensayo
controlado realizado en residentes de cirugia general, se logré mejorar la identificaciéon de problemas
en el quiréfano relacionados con procedimientos laparoscopicos. Los participantes fueron expuestos
a un curriculo basado en juegos para el aprendizaje, obteniendo una mejora del 59%frente al 33%
alcanzado por los estudiantes que no participaron en la estrategia gamificada. Estos resultados se
evaluaron mediante un postest y la puntuacion general obtenida en la herramienta de gamificacion
(21).

3.2 Hallazgos asociados al aprendizaje y desemperio

Hosseini (27), mediante el disefio cuasiexperimental, expone a un grupo de estudiantes a la
implementacién de un juego gamificado para el aprendizaje de instrumental quirtrgico y el otro
grupo solamente estd expuesto a lecciones magistrales, la evaluacién de los grupos se realizo
mediante una ECOE (Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada) (24). En esta linea, también se
encuentra Akbari (26), que define sus estudios como multicéntricos y cuasiexperimentales. Formaron
aleatoriamente dos grupos de estudiantes, 27 expuestos al entrenamiento por juegos y 24
entrenamiento por conferencias, y los resultados del grupo expuesto a la gamificacion fueron mejores
en un 40% que los estudiantes a los que se les brindé una metodologia mas tradicional (23). En
conjunto, estos autores obtuvieron resultados positivos al exponer a los estudiantes a herramientas
mediadas por tecnologias, evidenciando resultados positivos medidos mediante instrumentos
validos y factibles.

Dentro de los objetivos de los estudios se puede visualizar que estan enfocados en evaluar la
implementacién y el uso de estas herramientas en los distintos profesionales de la salud, explorando
el desarrollo de competencias, el aumento del compromiso y la motivacién, asi como su influencia en
el proceso de ensefianza-aprendizaje. En conjunto, los estudios reflejan un interés creciente por
integrar metodologias innovadoras que promuevan una formacién mas dinamica y centrada en el
estudiante.

En cuanto a los objetivos de aprendizaje planteados por los autores, estos convergen en el
desarrollo seguro de habilidades quirtirgicas, asi como de competencias técnicas y cognitivas. Los
estudios sugieren que una mayor exposicion a este tipo de herramientas favorece el aprendizaje en
entornos donde los estudiantes pueden equivocarse y aprender a partir del error (20, 23, 32). Sin
embargo, algunos autores no se centran exclusivamente en el fortalecimiento de habilidades técnicas,
sino también en el desarrollo de competencias socioemocionales, como la toma de decisiones basada
en casos clinicos y la identificacion de problemas en cirugia laparoscopica relacionados con el
paciente y los equipos biomédicos (21).

Es importante destacar cémo a través de la implementacion de la gamificacion se pueden
desarrollar habilidades en procedimientos como traumatismos oculares, bypass de arterias
coronarias y craneotomias. No obstante, el desarrollo de habilidades no solamente se centra en la
cirugia, sino que algunos de los articulos describen la implementacién en el instrumental basico que
se utiliza en cirugia. Es importante mencionar como en uno de los estudios se centran en el
conocimiento de lo que denominan sets quirtargicos para cada especialidad (24).

3.3 Tecnologias y plataformas utilizadas para el disefio y gestién de la gamificacion

En los estudios se muestra la utilizacion de plataformas moviles interactivas como Touch
Surgery (23) que permite visualizar la anatomia y contrastar el procedimiento quirdrgico completo,
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integrando videos reales para el aprendizaje de habilidades basicas como la diseccion de la vesicula
del lecho hepatico, diseccién de las hernias inguinales y extracciéon de apéndices complicados.
También se identificaron otras herramientas tecnoldgicas como LapBot-Safe Chole (30), una
aplicacién que guia la diseccién segura del triangulo hepatocistico y proporciona retroalimentacion
automatica mediante inteligencia artificial. Asimismo, se encuentran plataformas como PlaSurln (25)
y ENT SURGERY SET’S (26), que son software educativo disefiados para el desarrollo de habilidades
técnicas relacionadas con el reconocimiento y el uso del instrumental quirtargico. Por su parte, la
plataforma GEN (22) se concibe como una red integrada dirigida a estudiantes de ciencias de la salud.
En esta misma linea, se destacan los simuladores robéticos con componentes de realidad virtual (RV),
como SimNow (Da Vinci) (29), que ofrece simulacion de alta fidelidad, seguimiento del rendimiento
en la nube y escenarios clinicos virtuales en tiempo real.

3.4 Mecdnicas, dindmicas y estrategias empleadas en la gamificacion

En cuanto a las mecanicas utilizadas en los articulos se destaca un disefio intuitivo que permite al
estudiante generar un aprendizaje activo, teniendo en cuenta que el estudiante completa tareas
practicas y obtiene puntuaciones individuales y una clasificaciéon comparativa global, favoreciendo
asi un avance personalizado. Por lo que hace a las mecanicas de interacciéon como el "arrastrar y
soltar", retroalimentacién inmediata y evaluacién por pasos, permite al estudiante conocer su
rendimiento de forma continua. Algunos incluyen listas de chequeo y distintos tipos de calificacion
para reforzar el aprendizaje. Igualmente, mantenerse en un entorno que genera sensacion de
amenaza frente a las respuestas erréneas, genera en el estudiante una motivacién intrinseca que lo
motiva a continuar con los niveles del juego.

La relacién entre dindmicas, mecanicas y estrategias identificadas en las experiencias
gamificadas, los elementos de cada juego y como se integran en el proceso de ensefianza-aprendizaje
permiten que el estudiante mantenga una participacién activa durante la adquisiciéon de los
resultados propuestos. A su vez, estrategias como la retroalimentacion inmediata, el aprendizaje
adaptativo, la repeticion deliberada y la resolucion progresiva de desafios facilitan procesos de
autoevaluacién y fortalecimiento continuo del desempefio.

Desde el aprendizaje experiencial, las estrategias de evaluacion inmediata, juego de roles y
resolucién de problemas, permiten ciclos de experiencia concreta, reflexion, conceptualizacion y
experimentacion activa mediante la practica repetitiva y el analisis del error en entornos seguros. Por
otra parte, desde la Teoria de la Autodeterminacion se evidencia coémo las recompensas, los niveles
progresivos y el reconocimiento fortalecen la autonomia, la percepcion de competencia y la
motivacién intrinseca del estudiante.

Finalmente, la Teoria del Flow explica cémo los escenarios inmersivos, los desafios progresivos
y las simulaciones interactivas favorecen estados de concentracién sostenida y compromiso con el
aprendizaje, promoviendo el desarrollo gradual de habilidades técnicas, cognitivas y de toma de
decisiones en contextos quirurgicos.

De igual manera, es importante mencionar que el uso de tecnologias avanzadas como
inteligencia artificial (IA) con redes neuronales profundas, permite una retroalimentacion basada en
el reconocimiento de imagenes reales y el entrenamiento supervisado por expertos. Ademas, algunas
plataformas ofrecen mentores virtuales en linea, disponibles cuando se detectan errores frecuentes. Si
bien la mayoria cuenta con restricciones de tiempo, también existen aplicaciones sin limites
temporales que permiten la repeticion de los procedimientos como parte del refuerzo pedagdgico.



Tabla 1. Matriz de revision de los articulos incluidos.

] ~ Nivel d Procedimient
Titulo (referencia) Afiio e e ,e roce ,1m1.en 8
formacion quirargicos
Gamification in thoracic surgical education: Using competition to fuel performance (18) 2015 Residentes cardiovascular Anastomosis vasculares
Simulation-based training for burr hole surgery instrument recognition (19) 2016 Residentes de neurocirugia Craneotomia
Validation of th bil i lication Touch ™ f itive traini d
alidation of the mobile serious game application Touc Surgery™ for cognitive training an 2017 Residente cirugia general Colecistectomia por laparoscopia
assessment of laparoscopic cholecystectomy (20)
Game—bésed training improves the surgeon’s situational awareness in the operation room: a 2017 Residentes cirugfa general Laparoscopia
randomized controlled trial (21)
Touch Surgery: a Twenty-First Century Platform for Surgical Training (22) 2018 Estudiantes pregrado Neurocirugia, cirugia general, oftalmologia.
An Education.al Network for Sur.gical Education Supported by Gamification Elements: Protocol 2020 Estudiantes de Medicina Sutura subcutanea en diferentes tipos de heri-
for a Randomized Controlled Trial. (23) das
Evaluation of Surgical Improvement of Clinical Knowledge Ops (SICKO), an Interactive Trai- 2021 Residente cirugia general y Mé-  Apendicectomia y Colecistectomias laparosco-
ning Platform (24) dicos picas
Using gamification to increase resident engagement in surgical training: Our experience with a . ., .. .
. . . 2022 Residentes de cirugia general =~ Procedimientos laparoscdpicos
robotic surgery simulation league. (25)
Comparison of the effects of virtual training by serious game and lecture on operating room no-
vices” knowledge and performance about surgical instruments setup: a multi-center, two-arm 2022 Pregrado Enfermeria Instrumental basico
study (26)
Can gémi.ﬁed surgical .sets improve surg.ic.al igstr.ument reco.gnition and student performance 2023 Pregrado drea de la salud In.stru,mental para proced.imientos:
retention in the operating room? A multi-institutional experimental crossover study (27) Cirugia general, Ortopedia
Puzzle game-based learning: a new approach to promote learning of principles of coronary ar- 2023 Estudiantes d’e e'nfermeria qui- Cirugia de By pass coronario
tery bypass graft surgery (28) rurgica
EndoTrainer: a novel hybrid training platform for endoscopic surgery (29) 2023 Ginecologia, urologia Histeroscopias y cistoscopia
Gamification of robotic simulation to train general surgery residents (30) 2023 Residente cirugia general cirugias sobre 6érganos abdominales
Serlo.us gaming a'nd virtual reality in the multimodal training of laparoscopic inguinal hernia 2023 Residente de ,Clr.ugla general y Hernia inguinal
repair: a randomized crossover study (31) Médicos
E.ffecti?/eness of. gami.ﬁcation—based teaching in approach to eye trauma: a randomized educa- 2004 Residentes oftalmologia Trauma ocular y cuerpos extrafios en globo
tional intervention trial. (32) ocular
LapBot-Safe Chole: validation of an artificial intelligence-powered mobile game app to teach 2004 Residentés de cirugia g.er'leral Y Colecistectomia laparoscépica
safe cholecystectomy. (33) estudiantes de Medicina
Design and Effect of Neurosurgical Educational Software Using Gamification on Students' .. , . Cirugia de nervios periféricos, cirugia cerebral
. L. 2024 Medicina, enfermeria quirdrgica . ,
Learning and Motivation - PMC (34) y cirugia de columna
Integra’Fing UVCeed Technology into Operating Rooms: A Narrative Review of Its Applications 2025 enfermeras qu.irﬁrgicas, ortope- Procedimientos de ortopedia
and Efficacy (35) distas
Postgrad dontologi -

Use of virtual simulation for regenerative endodontic training: randomized controlled trial (36) 2025 ostgrado en odontologfa/ en Procedimientos endoddncicos regenerativos.
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Tabla 2. Relacidn entre Mecanicas, Dinamicas y Estrategias en la Gamificacion para Formacién
Quirtrgica.

UNIVERSIDAD DE

MURCIA

Mecanicas

Dinamicas de
aprendizaje

Estrategias
pedagodgicas

Relacion tedrica

Puntos, niveles,
recompensas y
progresion

Progreso, superacion
personal

Feedback continuo,

refuerzo positivo

Teoria de la
Autodeterminacion:
fortalece competencia y
autonomia

Insignias, logros y
puntuaciones
acumulativas

Competencia, reto

Personalizacion del
avatar, entorno ladico

Teoria del Flow: mantiene

el interés mediante
desafios progresivos

Tableros de

Aprendizaje experiencial

L B Curiosidad, Evaluacion inmediata, de Kolb: favorece
clasificacion, desafios o . .,
. engagement aprendizaje adaptativo reflexion y
y metas secuenciales . .,
experimentaciéon

Ranking, medallas
virtuales y
comparacion de
resultados

Competencia, logro

Comparacion social,

motivacidn extrinseca

Teoria de la
Autodeterminacion:
percepcion de
competencia y
desempefio

Escenarios virtuales,
narrativas clinicas y
objetos interactivos

Narrativa, inmersion

Juego de roles,

motivacion intrinseca

Teoria del Flow:
inmersion 'y
concentracion sostenida

Retroalimentacién
inmediata y evaluacion
paso a paso

Progreso, superacion
personal

Feedback continuo,
refuerzo positivo

Aprendizaje experiencial

de Kolb: reflexion critica
sobre la experiencia

Simulacion interactiva
y repeticion de
procedimientos

Confianza, practica
deliberada y
consolidaciéon de
habilidades

Entrenamiento seguro,

repeticién sin riesgo y

aprendizaje basado en
errores

Kolb y Flow:

experimentacién activa e

inmersion progresiva

Desafios clinicos y
resolucion de casos

Pensamiento critico y
toma de decisiones

Aprendizaje basado en
problemas y escenarios
clinicos progresivos

Aprendizaje experiencial

y motivacién intrinseca

4, Discusion

La gamificacion surge en el contexto de las tecnologias emergentes como una estrategia
educativa orientada a favorecer la autogestion del aprendizaje a través de la motivacién y la
participacion activa del estudiante. En este sentido, los hallazgos de la presente revision evidencian
un creciente interés por la implementacion de estrategias gamificadas en contextos quirtrgicos y en
los diferentes niveles de formacion en ciencias de la salud. Estos resultados coinciden con lo
planteado por Krishnamurthy (37), quien sefiala que la aplicaciéon de la gamificacion en escenarios
hospitalarios influye positivamente en la formacién de los profesionales de la salud (34-35).

Asimismo, se identificé que la evaluaciéon de la implementacién de la gamificacién en los
distintos niveles formativos se realiza principalmente mediante estudios cuasiexperimentales y
ensayos controlados. Los resultados reportan que los estudiantes expuestos a estrategias gamificadas
presentan un mejor desempeno en comparaciéon con aquellos formados mediante metodologias
tradicionales, ademas de evidenciar mejoras en el desarrollo de habilidades técnicas, la retencion del
conocimiento y la motivacion hacia el aprendizaje (36-37).
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Los hallazgos encontrados concuerdan con la literatura reciente, la cual promueve la
gamificacion como una herramienta efectiva para el fortalecimiento de competencias técnicas,
cognitivas y socioemocionales (42-43). En esta linea, diversos autores coinciden en que la
incorporacién de estas estrategias en los curriculos y la exposicion de los estudiantes a situaciones,
procedimientos y entornos de alta complejidad, como cirugia y areas criticas, favorecen el aprendizaje
activo y experiencial (38-39).

Por otra parte, van Gaalen et al. (47), en su revision sistematica de la literatura, plantean que el
aprendizaje activo potenciado por plataformas interactivas mejora significativamente la comprension
y aplicacion de habilidades clinicas. Del mismo modo, destacan que la integracion de simuladores
hibridos mediados por tecnologias de realidad virtual e inteligencia artificial fortalece una tendencia
global orientada hacia la incorporacion de entornos digitales inmersivos, los cuales facilitan el
aprendizaje auténomo y el desarrollo progresivo de competencias clinicas (40-42).

A partir de los resultados obtenidos, se recomienda fortalecer e impulsar el disefio e
implementacién de estrategias gamificadas en la formacion quirtrgica, tanto en pregrado como en
posgrado, debido a que han demostrado ser efectivas para el desarrollo de habilidades técnicas,
cognitivas y socioemocionales (43-44). La integracion de estas herramientas en los curriculos puede
favorecer la motivacion de los estudiantes y fortalecer el aprendizaje de competencias propias de cada
area de formacion. Asimismo, se sugiere fomentar el uso de plataformas tecnologicas accesibles y
compatibles con dispositivos mdviles, que incorporen retroalimentacion inmediata, progresién por
niveles y dindmicas inmersivas (45-46).

No obstante, aunque los estudios revisados sugieren beneficios potenciales asociados a la
implementacién de estrategias gamificadas en educacién quirdrgica, es importante considerar las
barreras existentes para su incorporacion en contextos hispanohablantes. Entre las principales
limitaciones se encuentran los altos costos de adquisicion y mantenimiento de las plataformas
tecnoldgicas, asi como el acceso desigual a recursos digitales entre instituciones educativas. Estas
condiciones pueden generar brechas en las oportunidades de aprendizaje entre estudiantes y
programas académicos, lo que evidencia la necesidad de promover herramientas accesibles,
sostenibles y adaptadas a las realidades educativas y econdmicas de los contextos latinoamericanos
(47).

Finalmente, resulta fundamental propiciar espacios de colaboracion interdisciplinaria e
interprofesional para el disefio y desarrollo de estas herramientas, garantizando experiencias
formativas pertinentes, actualizadas y centradas en el estudiante. En conclusién, la implementacion
de estrategias gamificadas permite una aproximacion gradual y segura a los procedimientos
quirtrgicos (48). Ademas, la accesibilidad de las plataformas moéviles y la posibilidad de realizar
repeticiones ilimitadas de los procedimientos favorecen un entorno de practica flexible y
personalizado, fortaleciendo asi el aprendizaje auténomo.

5. Conclusiones

* La presente revision sistematica sugiere que la gamificaciéon constituye una estrategia
pedagdgica con un alto potencial para fortalecer los procesos de ensefianza-aprendizaje en la
formacion quirtirgica de profesionales de ciencias de la salud. La implementaciéon de estas
herramientas favorece entornos de aprendizaje flexibles, interactivos y adaptables a las
necesidades de los estudiantes. Asimismo, elementos como la progresion por niveles, el
refuerzo positivo y la personalizacion de las experiencias educativas contribuyen al
incremento de la motivacion intrinseca y al interés por el aprendizaje.

* Los estudios incluidos evidencian que las estrategias gamificadas favorecen la motivacion, la
participacion activa y el desarrollo de habilidades técnicas y no técnicas en los estudiantes.
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De igual manera, tecnologias como los simuladores, la realidad virtual y la inteligencia
artificial pueden potenciar estas experiencias formativas cuando se integran de manera
adecuada en estrategias pedagogicas basadas en gamificacion.
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