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Resumen

La formacién de especialistas en medicina de urgencias exige desarrollar competencias técnicas y no técnicas en un
entorno caracterizado por alta complejidad clinica, incertidumbre diagnéstica y presién asistencial. En este contexto, la
realidad virtual (RV) ha emergido como una estrategia educativa con potencial para complementar la simulacién clinica
convencional. Sin embargo, la rdpida incorporacién de esta tecnologia ha favorecido interpretaciones que, en ocasiones,
sobreestiman el alcance de la evidencia disponible. En esta Opinién Clinica sostenemos que la RV deberia incorporarse de
manera selectiva, evaluada e integrada dentro de los programas de residencia, priorizando escenarios de baja frecuencia
y alto riesgo, entrenamiento deliberado y evaluacién objetiva del desempeiio. La evidencia publicada durante los tltimos
afios sugiere beneficios en la adquisicion de conocimientos, el entrenamiento procedimental y el desarrollo de habilida-
des no técnicas; no obstante, persisten limitaciones relacionadas con la heterogeneidad metodolégica de los estudios, la
escasa demostracién de transferencia al entorno clinico y la ausencia de evidencia s6lida sobre desenlaces clinicos y costo-
efectividad. La implementacién responsable de la RV requiere objetivos educativos claramente definidos, integracién con
sesiones estructuradas de debriefing, evaluacién continua de competencias y analisis de accesibilidad, equidad y protec-
cién de datos. Particularmente en América Latina, donde la informacién sobre su adopcién permanece limitada, resulta
prioritario generar evidencia propia que permita fundamentar decisiones curriculares.
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Abstract

Training emergency medicine specialists requires developing technical and non-technical competencies in an extraor-
dinarily complex clinical environment characterized by diagnostic uncertainty and time pressure. In this context, virtual
reality (VR) has emerged as an educational strategy with the potential to complement conventional simulation. However,
the growing interest in this technology has occasionally led to conclusions that exceed the strength of the available evi-
dence. In this Clinical Opinion, we argue that VR should be incorporated selectively, critically, and within structured resi-
dency curricula, focusing on low-frequency, high-risk scenarios, deliberate practice, and objective competency assessment.
Recent evidence suggests potential benefits in knowledge acquisition, procedural skills, and non-technical competencies;
nevertheless, important limitations remain, including methodological heterogeneity, limited evidence of transfer to real cli-
nical practice, and insufficient data regarding patient outcomes and cost-effectiveness. Responsible implementation should
include clearly defined educational objectives, structured debriefing, competency-based assessment, and consideration of
accessibility, equity, and data protection. In Latin America, where information regarding the adoption of VR remains scarce,
regional research is needed to guide evidence-based educational policies.
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EMERGENCIA

Introduccién

La medicina de urgencias constituye una de las es-
pecialidades con mayores exigencias para la forma-
cién clinica. Los residentes deben adquirir competen-
cias diagndsticas, procedimentales y de trabajo en equi-
po en escenarios caracterizados por incertidumbre, li-
mitaciones de tiempo y riesgo elevado para los pacien-
tes. Al mismo tiempo, la necesidad de preservar la se-
guridad del paciente, junto con la menor disponibilidad
de oportunidades para practicar procedimientos invasi-
vos o enfrentarse a eventos criticos poco frecuentes, ha
impulsado la busqueda de estrategias educativas com-
plementarias a la ensefianza clinica tradicional.

La simulacién clinica ha demostrado ser una herra-
mienta fundamental dentro de la educacién médica ba-
sada en competencias. En los tltimos afios, la realidad
virtual (RV), entendida como la creacién de entornos di-
gitales completamente inmersivos con los que el usua-
rio interacttia mediante dispositivos especializados, ha
ampliado las posibilidades del entrenamiento clinico.
Es importante diferenciar este concepto de la realidad
extendida (XR), término que engloba la realidad virtual,
la realidad aumentada y la realidad mixta, tecnologias
que poseen aplicaciones y niveles de inmersién diferen-
tes.

Las revisiones sistemadticas publicadas recientemen-
te sugieren que la RV puede favorecer la adquisiciéon
de conocimientos, el entrenamiento procedimental y al-
gunas habilidades no técnicas cuando se utiliza como
complemento de la simulacién convencional. Sin em-
bargo, la evidencia disponible contintia siendo hetero-
génea y aun resulta insuficiente para afirmar que estas
mejoras se traduzcan de manera consistente en mejores
desenlaces clinicos o mayor seguridad del paciente.

Nuestra postura es que la realidad virtual no debe
considerarse un sustituto de la ensefianza clinica ni de
la simulacién convencional. Su mayor valor radica en
incorporarse de forma selectiva, evaluada y basada en
evidencia, especialmente para el entrenamiento de es-
cenarios de baja frecuencia y alta complejidad, la prac-
tica deliberada y la evaluacién objetiva del desempefio.

Argumentacion

(Qué aporta la realidad virtual a la forma-
cién del especialista en medicina de urgen-
cias?

La principal fortaleza de la realidad virtual (RV) no
radica en sustituir la ensefianza clinica tradicional, sino
en ampliar las oportunidades de aprendizaje cuando la
exposicién a determinados escenarios resulta limitada
por razones éticas, logisticas o epidemiolégicas. En me-
dicina de urgencias, donde muchas decisiones deben
tomarse en segundos y algunos eventos criticos ocurren
con baja frecuencia, la posibilidad de practicar repeti-
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damente en un entorno inmersivo constituye una ven-
taja educativa dificil de reproducir durante la actividad
asistencial cotidiana [1-3].

La evidencia disponible sugiere que la RV favorece
la adquisicién de conocimientos y habilidades procedi-
mentales cuando forma parte de programas estructura-
dos de entrenamiento. Revisiones sisteméticas recientes
han observado resultados favorables en procedimien-
tos relacionados con la reanimacién cardiopulmonar, el
manejo inicial del trauma y otras competencias de ur-
gencias; sin embargo, la magnitud del beneficio varia
entre estudios y depende del disefio pedagogico, del
grado de inmersién utilizado y de la calidad de la in-
tervencién educativa [1-5]. Por ello, interpretar la RV
como una tecnologia intrinsecamente superior a la si-
mulacién convencional no encuentra respaldo suficien-
te en la literatura actual.

Desde nuestra perspectiva, el mayor valor educativo
de la RV reside en tres caracteristicas.

La primera es la practica deliberada. La posibilidad
de repetir un procedimiento multiples veces, recibir re-
troalimentacién inmediata y corregir errores antes del
contacto con pacientes reales coincide con los principios
del aprendizaje experto descritos por Ericsson [9]. En
especialidades con alta carga procedimental, esta repe-
ticién favorece el desarrollo progresivo de la competen-
cia clinica sin incrementar riesgos para los pacientes.

La segunda corresponde a la estandarizacién del en-
trenamiento. La experiencia clinica durante la residen-
cia depende inevitablemente del perfil epidemiolégico
de cada hospital. Algunos residentes atienden nume-
rosos pacientes politraumatizados, mientras otros rara
vez enfrentan eventos como intoxicaciones masivas, in-
cidentes con mdiltiples victimas, emergencias obstétri-
cas criticas o desastres quimicos. La RV ofrece la posi-
bilidad de que todos los residentes entrenen escenarios
equivalentes bajo condiciones controladas, reduciendo
parcialmente la variabilidad inherente al aprendizaje
basado exclusivamente en la préctica clinica [2,3].

La tercera fortaleza se relaciona con el entrenamien-
to de competencias no técnicas. El desempefio en me-
dicina de urgencias depende no solo del conocimien-
to cientifico, sino también de la comunicacion efecti-
va, el liderazgo, la conciencia situacional y la coordi-
nacioén del equipo. Los entornos virtuales permiten re-
crear escenarios dindmicos donde muiltiples profesiona-
les interactian simultdneamente y posteriormente par-
ticipan en sesiones estructuradas de debriefing, facilitan-
do la reflexién sobre la toma de decisiones y el funcio-
namiento del equipo. Diversos estudios han mostrado
resultados favorables en estas competencias, aunque la
calidad metodolégica contintia siendo variable y la evi-
dencia atin no permite establecer conclusiones definiti-
vas [2-5].

Otra ventaja potencial consiste en la posibilidad de
obtener indicadores objetivos del desempefio. Algunas
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plataformas registran tiempos de respuesta, secuencia
de intervenciones, adherencia a algoritmos y errores
durante la simulacién. Estos datos pueden complemen-
tar la evaluacién realizada por instructores y favorecer
una valoracién mds reproducible del progreso del resi-
dente. Sin embargo, no todas las plataformas disponen
de estas funcionalidades y todavia existe escasa eviden-
cia acerca de cudl es la mejor manera de integrar es-
tos indicadores en procesos formales de evaluacién por
competencias.

En los dltimos afios también se ha incrementado el in-
terés por integrar herramientas de inteligencia artificial
(IA) dentro de los sistemas de RV. Los modelos adapta-
tivos podrian modificar el comportamiento del paciente
virtual segtin las decisiones del usuario y ofrecer retro-
alimentacion personalizada. No obstante, la mayor par-
te de estas aplicaciones permanece en etapas tempranas
de desarrollo o validacién. En consecuencia, considera-
mos que la IA debe entenderse actualmente como una
perspectiva prometedora méas que como un beneficio ya
demostrado para la educacién en medicina de urgen-
cias.

En conjunto, estos elementos apoyan la incorpora-
cién progresiva de la RV como complemento de la si-
mulacién convencional. No obstante, su utilidad de-
pende mucho mds del disefio curricular, de la calidad
del escenario educativo y del proceso de retroalimenta-
cién que de la tecnologia por si misma. La inmersion,
aunque atractiva, no garantiza un aprendizaje signifi-
cativo si no se acomparia de objetivos claramente defi-
nidos y de una estrategia pedagégica basada en compe-
tencias.

(Qué dicen realmente las revisiones sistema-
ticas y cudles son sus limites?

El entusiasmo generado por la realidad virtual ha fa-
vorecido que, con frecuencia, sus beneficios se presen-
ten como hechos consolidados. Sin embargo, una lec-
tura critica de la literatura muestra un panorama con-
siderablemente mds matizado. Las revisiones sistema-
ticas publicadas durante los tltimos afios coinciden en
sefalar que la RV representa una estrategia educativa
prometedora, pero también destacan importantes limi-
taciones metodoldgicas que impiden establecer conclu-
siones definitivas sobre su superioridad frente a otras
modalidades de entrenamiento [1-5].

Los metaandlisis disponibles muestran que la RV sue-
le obtener resultados comparables o discretamente su-
periores respecto a métodos tradicionales para algunos
desenlaces educativos, particularmente en adquisicién
de conocimientos y habilidades procedimentales [1, 2].
Sin embargo, la heterogeneidad entre estudios es eleva-
da. Existen diferencias importantes en el tipo de dispo-
sitivos utilizados, el grado de inmersién, la duracién de
las intervenciones, las caracteristicas de los participan-
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tes y los instrumentos empleados para evaluar el apren-
dizaje. Esta diversidad limita la posibilidad de extrapo-
lar los resultados a todos los programas de residencia
en medicina de urgencias.

Ademas, la mayoria de los estudios evalta desenla-
ces educativos de corto plazo. Es decir, se mide cuanto
aprende el participante inmediatamente después de la
intervencién, pero con menor frecuencia se analiza si
esas competencias permanecen a largo plazo o si real-
mente se transfieren al desempefio clinico cotidiano.
Mas escasa auin es la evidencia que relacione el entrena-
miento mediante RV con mejoras objetivas en los desen-
laces de los pacientes, la reduccién de errores médicos
o la seguridad asistencial.

Otro aspecto que merece cautela corresponde a la evi-
dencia econémica. Aunque el costo de los dispositivos
ha disminuido progresivamente y algunas plataformas
permiten reutilizar escenarios de manera ilimitada, to-
davia existen pocos estudios de costo-efectividad reali-
zados en programas de residencia. Por ello, resulta pre-
maturo afirmar que la RV reduce costos de forma con-
sistente. Su conveniencia econémica probablemente de-
pendera del volumen de usuarios, de la infraestructura
existente y de la integracién con otras modalidades de
simulacién.

Finalmente, tampoco deben ignorarse las barreras
précticas para su implementacién. Algunos participan-
tes experimentan fatiga visual, mareo o sintomas com-
patibles con cinetosis durante sesiones prolongadas. Si
bien estos efectos parecen menos frecuentes con los dis-
positivos més recientes, contindan siendo un aspecto
que debe vigilarse al disefiar programas educativos in-
mersivos. Del mismo modo, la incorporacién crecien-
te de plataformas digitales obliga a considerar aspectos
relacionados con la proteccién de datos, la privacidad
y la gobernanza de la informacién generada durante el
entrenamiento.

En nuestra opinién, el principal mensaje que ofrece la
literatura actual no es que la realidad virtual haya de-
mostrado ser superior a todas las estrategias existentes,
sino que constituye una herramienta con un potencial
considerable cuyo verdadero impacto dependera de la
calidad de la implementacién, del disefio pedagégico y
de la produccién de evidencia clinica mds robusta. Pre-
cisamente por ello, la discusién ya no deberia centrar-
se en si la RV reemplazara la simulacién convencional,
sino en identificar los escenarios donde aporte un valor
educativo claramente diferencial.

Propuesta para una implementacién respon-
sable de la realidad virtual en los programas
de residencia

Si aceptamos que la realidad virtual (RV) no debe
sustituir la experiencia clinica ni la simulacién conven-
cional, la pregunta deja de ser si debe incorporarse a
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la formacioén del especialista y pasa a ser como hacer-
lo de manera responsable y basada en evidencia. Desde
nuestra perspectiva, el éxito de esta tecnologia depen-
derd menos del grado de sofisticacién de los dispositi-
vos que de su integracién dentro de un curriculo estruc-
turado y orientado al desarrollo de competencias.

El primer requisito consiste en definir objetivos edu-
cativos especificos. La RV no aporta el mismo valor en
todas las areas del entrenamiento. Su utilizacién pare-
ce especialmente pertinente para escenarios caracteri-
zados por baja frecuencia, alta complejidad o elevado
riesgo para el paciente, donde la exposicion clinica du-
rante la residencia suele ser limitada [2,3]. Entre ellos se
incluyen la atencién inicial del paciente politraumatiza-
do, el manejo avanzado de la via aérea dificil, la reani-
macién cardiopulmonar, los incidentes con multiples
victimas, las intoxicaciones graves y otras emergencias
tiempo-dependientes. En estos contextos, la practica re-
petitiva puede contribuir a reducir la variabilidad del
entrenamiento entre residentes.

En segundo lugar, la RV deberia incorporarse como
parte de programas longitudinales y no mediante se-
siones aisladas. La literatura sobre educaciéon médica
demuestra que el aprendizaje basado en competencias
requiere entrenamiento deliberado, retroalimentaciéon
continua y reevaluacién peridédica [9]. En consecuencia,
una sesién inmersiva adquiere verdadero valor cuan-
do forma parte de una secuencia educativa que inclu-
ye preparacién previa, simulacién, debriefing estructu-
rado y seguimiento posterior del desempefio. Sin estos
elementos, la experiencia tecnoldgica corre el riesgo de
convertirse en un ejercicio atractivo desde el punto de
vista visual, pero con impacto educativo limitado.

Otro aspecto fundamental consiste en evaluar com-
petencias, no tnicamente conocimientos. Una ventaja
potencial de la RV es la posibilidad de registrar indica-
dores objetivos, como tiempos de respuesta, adherencia
a algoritmos o secuencia de intervenciones. Sin embar-
go, estos pardmetros no deberian utilizarse de manera
aislada. Su interpretacion debe complementarse con la
observacién directa del desempefio, la reflexiéon duran-
te el debriefing y otras herramientas de evaluacién pro-
pias de la educacién basada en competencias. La tecno-
logia puede enriquecer el proceso evaluativo, pero difi-
cilmente reemplazara el juicio académico del instructor.

Asimismo, la implementacién institucional debe con-
siderar criterios de equidad y accesibilidad. En Améri-
ca Latina existe informacién limitada acerca del grado
de incorporacién de la RV en los programas de residen-
cia [2]. Mds que asumir una adopcién insuficiente, re-
sulta necesario reconocer la escasez de datos regionales
y promover investigaciones multicéntricas que descri-
ban la disponibilidad tecnoldgica, los modelos de finan-
ciamiento y los resultados educativos obtenidos en di-
ferentes contextos. Esta evidencia permitird disefiar es-
trategias adaptadas a las necesidades y recursos de ca-
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da sistema de salud, evitando extrapolar de manera in-
discriminada experiencias desarrolladas en paises con
mayor infraestructura tecnolégica.

La dimensién econémica también merece un anélisis
prudente. Aunque el costo de los dispositivos inmer-
sivos ha disminuido en los ultimos afos, la adquisi-
cién de hardware, licencias de software, mantenimiento
y capacitacién de instructores contintia representando
una inversion importante para muchas instituciones.
En consecuencia, la decisién de incorporar RV debe-
ria sustentarse en andlisis de costo-beneficio que con-
templen el ndmero de residentes, la frecuencia de uti-
lizacién, la posibilidad de compartir plataformas entre
sedes y el impacto educativo esperado, més que en el
atractivo tecnoldgico por si mismo.

Finalmente, el desarrollo de plataformas digitales
obliga a incorporar aspectos relacionados con la ética
y la gobernanza de los datos. Algunas aplicaciones re-
gistran informacién detallada sobre el desempefio in-
dividual de los residentes, incluyendo tiempos de res-
puesta, trayectorias de movimiento o patrones de inter-
accion. Estas capacidades ofrecen oportunidades para
personalizar el aprendizaje, pero también plantean de-
saffos respecto a la confidencialidad, el uso responsable
de los datos y la transparencia de los algoritmos utili-
zados para generar retroalimentacién. La incorporacion
de estas tecnologias debe acompafiarse de politicas ins-
titucionales claras sobre proteccién de datos personales
y evaluacién ética de las herramientas educativas.

Conclusiones

La realidad virtual representa una de las innovacio-
nes mds prometedoras para fortalecer la educacién en
medicina de urgencias. La evidencia disponible sugie-
re beneficios en el aprendizaje de conocimientos, el en-
trenamiento procedimental y el desarrollo de algunas
competencias no técnicas, particularmente cuando se
integra dentro de programas educativos estructurados
y acompafiados de préctica deliberada y debriefing [1-5].
No obstante, estos resultados deben interpretarse con
cautela debido a la heterogeneidad metodolégica de
los estudios y a la limitada evidencia sobre transferen-
cia al entorno clinico, desenlaces en pacientes y costo-
efectividad.

Consideramos que el debate ya no debe centrarse en
determinar si la realidad virtual sustituird la ensefian-
za clinica o la simulacién convencional. Su verdadero
potencial reside en complementar estas estrategias alli
donde ofrece mayores ventajas: entrenamiento de es-
cenarios poco frecuentes, evaluacién estandarizada de
competencias y oportunidades de préctica repetitiva en
un entorno seguro.

La incorporacién de la RV en los programas de resi-
dencia deberia realizarse de manera selectiva, progresi-
va y evaluada, con objetivos educativos claramente de-
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finidos, integracién curricular, evaluacién continua del
desempefio y vigilancia de aspectos relacionados con
accesibilidad, equidad, sostenibilidad y proteccién de
datos. Paralelamente, es indispensable fortalecer la in-
vestigacién en América Latina mediante estudios mul-
ticéntricos que permitan determinar cudles modelos de
implementacién generan el mayor beneficio educativo
en nuestro contexto.

En sintesis, la realidad virtual no constituye una solu-
cién tecnoldgica universal para los desafios de la forma-
cién en medicina de urgencias. 51 representa, en cam-
bio, una oportunidad para enriquecer la educacién ba-
sada en competencias cuando su incorporacién respon-
de a necesidades pedagdgicas concretas y se apoya en
evidencia cientifica de calidad. Ese enfoque, més que el
entusiasmo tecnolégico, deberia orientar las decisiones
curriculares durante los préximos arios.

Aprobacién ética: No requiere.

Financiamiento: Este estudio no recibi6é financia-
miento externo.

Conflicto de interés: Los autores declaran no tener
conflictos de interés.
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