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Resumen

Introducción. La mentoría quirúrgica ha sido históricamente un pilar de la formación médica. Más allá del dominio 
técnico, permite el desarrollo del juicio clínico, el profesionalismo y la empatía en escenarios de alta complejidad. 
Sin embargo, el avance vertiginoso de tecnologías como la inteligencia artificial, la cirugía robótica, la simulación 
de alta fidelidad y la teleeducación plantean un nuevo desafío: ¿cómo integrar estas herramientas sin desplazar la 
relación humana que fundamenta el aprendizaje quirúrgico? 

Métodos. Este artículo propone una reflexión crítica sobre el equilibrio entre tecnología y mentoría tradicional. Se 
discuten modelos como MAP-IT, que ha demostrado disminuir el desgaste profesional del 64 % al 46 % en residentes, 
y el currículo global en oncocirugía pediátrica, diseñado con enfoque contextualizado para países de ingresos bajos 
y medios. Asimismo, se resalta el rol del marco CanMEDS como referente en la formación integral de cirujanos. 

Resultados. A partir de la revisión de literatura reciente y de la experiencia docente en entornos quirúrgicos, 
se argumenta que la mentoría no debe ser reemplazada, sino potenciada mediante tecnologías, sin perder el 
componente humanizador del acto quirúrgico. 

Conclusiones. El fortalecimiento de habilidades no técnicas, la salud mental del médico residente y la formación 
en liderazgo clínico son ejes que deben preservarse en la era digital.

Palabras clave:  educación médica; inteligencia artificial; procedimientos quirúrgicos robotizados; realidad 
aumentada; entrenamiento simulado; salud mental.
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A CAbstract

Introduction. Surgical mentorship has historically been a cornerstone of medical training. Beyond technical 
proficiency, it fosters the development of clinical judgment, professionalism, and empathy in highly complex 
scenarios. However, the rapid advancement of technologies such as artificial intelligence, robotic surgery, high-
fidelity simulation, and tele-education presents a new challenge: how to integrate these tools without displacing 
the human relationship that underpins surgical learning?

Methods. This article offers a critical reflection on the balance between technology and traditional mentoring.  It 
discusses models such as MAP-IT, which has been shown to reduce professional burnout from 64% to 46% among 
residents, and the global curriculum in pediatric oncologic surgery, designed with a contextualized approach for 
low- and middle-income countries.  The role of the CanMEDS framework as a benchmark for the comprehensive 
training of surgeons is also highlighted.

Results. Based on a review of recent literature and teaching experience in surgical settings, it is argued that 
mentoring should not be replaced, but rather enhanced through technology, without losing the humanizing 
component of the surgical act.

Conclusions. The strengthening of non-technical skills, the mental health of resident physicians, and training in 
clinical leadership are key aspects that must be preserved in the digital age.

Keywords: medical education; artificial intelligence; robotic surgical procedures; augmented reality; simulation 
training; mental health.

Introducción
La mentoría constituye un componente esencial 
en la educación médica y el desarrollo profesio-
nal, especialmente dentro del exigente campo de 
la cirugía. Este proceso favorece la transferencia 
de conocimientos, habilidades y valores profesio-
nales, desde los cirujanos experimentados hacia 
los médicos en formación, promoviendo así el 
crecimiento en sus trayectorias y contribuyendo 
a mejorar los resultados en la atención de los 
pacientes 1,2.

Tradicionalmente, la enseñanza de la cirugía 
ha constituido un proceso riguroso y estructu-
rado, en el que la relación entre el mentor y el 
médico residente ha desempeñado un papel 
central. Este vínculo formativo ha sido clave, no 
solo para la transmisión de destrezas técnicas, 
sino también para el desarrollo de competencias 
esenciales como el juicio clínico, la resiliencia, 
la toma de decisiones en contextos críticos y el 
abordaje humanizado de pacientes y sus familias. 
No obstante, en las últimas décadas, los cambios 
tecnológicos, sociales y educativos han generado 

transformaciones significativas en los modelos de 
formación quirúrgica, planteando nuevos desafíos 
y oportunidades para preservar la calidad y pro-
fundidad del aprendizaje 3,4.

La incorporación de tecnologías emergentes, 
como la inteligencia artificial, la simulación qui-
rúrgica, la telemedicina y la cirugía asistida por 
robot, ha transformado significativamente los 
modelos de formación quirúrgica. Estos avances 
han contribuido a estructurar y optimizar diversos 
procesos de aprendizaje, mejorando la precisión, 
la seguridad y la eficiencia en la adquisición de 
competencias. Sin embargo, algunos autores han 
planteado inquietudes sobre la posible pérdida de 
elementos esenciales en la enseñanza quirúrgica 
tradicional, particularmente aquellos vinculados 
al desarrollo de juicio clínico, la intuición quirúr-
gica y la transmisión de valores profesionales 
mediante la relación directa entre el mentor y el 
aprendiz 2,5. 

La creciente centralidad de la tecnología en los 
procesos formativos plantea interrogantes sobre 
el lugar que ocupan componentes tradicionales 
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de la enseñanza quirúrgica, como la intuición 
clínica, la transmisión de la experiencia a través 
de generaciones y el vínculo interpersonal. Estos 
elementos, históricamente valorados como pilares 
del aprendizaje quirúrgico, podrían verse despla-
zados si no se integran de manera deliberada en 
los modelos pedagógicos contemporáneos 5,6.

Múltiples informes y experiencias de profe-
sionales con trayectoria en cirugía señalan que la 
formación quirúrgica no se limita únicamente a la 
adquisición de habilidades técnicas, sino que tam-
bién implica el desarrollo de competencias, como 
la empatía clínica y el juicio profesional. En este 
orden de ideas, se ha enfatizado la importancia de 
comprender que cada procedimiento quirúrgico 
involucra a una persona, con una historia y una 
vida que puede verse profundamente impactada 
por la intervención. Este tipo de enseñanza, cen-
trada en la dimensión humana del acto médico, 
representa un componente formativo que, hasta 
el momento, las tecnologías emergentes (incluida 
la inteligencia artificial) no han logrado replicar 
plenamente 7,8.  

En el contexto quirúrgico, caracterizado por 
la precisión técnica y la toma de decisiones en 
tiempo real, la inclusión de elementos relaciona-
dos con la dimensión humana de la atención ha 
sido tradicionalmente subestimada. Aun así, diver-
sos estudios recientes resaltan la importancia de 
incorporar enfoques empáticos y comunicativos 
como parte integral del acto quirúrgico recono-
ciendo que la relación mentor-aprendiz no debe 
limitarse a lo técnico, sino que debe abarcar tam-
bién componentes afectivos y relacionales que 
favorezcan los resultados clínicos y la experiencia 
de lo académico.

Bajo esa idea surgió “Surgery with Compassion” 
y dentro de ese concepto hay una práctica con un 
trasfondo poderoso, llamada “Surgical Compassion 
Pause” 9. Se trata de una pausa breve, de un par de 
minutos, justo antes de iniciar la intervención, en 
la que el cirujano, liderando el momento, invita 
al equipo a detenerse, respirar, y conectar con lo 
que están a punto de hacer. El fundamento está en 
cuatro principios: atención plena, valentía frente a 
la incertidumbre, sentido de propósito y conexión 
sincera con el resto del equipo y el paciente. 

En procedimientos de urología pediátrica esta 
pausa ha tenido un impacto claro: disminuyó la 
ansiedad de las familias, reforzó el trabajo en 
equipo. En adultos conscientes, antes de la 
anestesia, fue descrita como una experiencia pro-
fundamente significativa. Lo notable es que todo 
esto se logró sin generar demoras, sin complica-
ciones ni obstáculos logísticos. 

En el contexto actual, caracterizado por un 
creciente protagonismo de la tecnología en la 
práctica quirúrgica, resulta pertinente reflexionar 
sobre la preservación de los elementos esencia-
les del proceso formativo. La modernización de 
los programas de formación exige el desarrollo 
de estrategias que integren adecuadamente los 
avances tecnológicos sin comprometer los valores 
pedagógicos tradicionales, que han demostrado 
ser fundamentales en la adquisición de habilida-
des clínicas y quirúrgicas 9. 

En un trabajo realizado por Abdelhafeez A, et 
al. 10, se describió el desarrollo y la implementa-
ción de un currículo global en cirugía oncológica 
pediátrica, orientado a resolver el déficit de for-
mación especializada en países de ingresos bajos 
y medios. Se hizo un consenso entre médicos espe-
cialistas de distintos países y regiones, que no solo 
aportaron su experiencia clínica, sino que también 
tomaron en cuenta las realidades culturales y las 
limitaciones propias de cada lugar. Gracias a esto, 
se logró acordar 33 competencias claves, desde 
procedimientos altamente complejos, hasta temas 
más humanos como el liderazgo dentro del equipo 
o el equilibrio entre la vida personal y profesional 
del cirujano. 

El modelo se implementó en países como 
Sudán, Pakistán y Perú. En Sudán el conflicto 
armado obligó a suspender las actividades, pero 
el programa no se canceló; se adaptaron al con-
flicto y persistió. Es destacable que el enfoque 
del programa no se haya restringido exclusiva-
mente a la capacitación técnica, sino que también 
haya considerado como objetivo la formación de 
líderes quirúrgicos capaces de promover mejo-
ras estructurales en sus respectivos sistemas de 
salud. Aunque los resultados preliminares aún no 
permiten establecer conclusiones definitivas, los 
avances observados hasta el momento sugieren 
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una tendencia favorable. Según los testimonios de 
los participantes, la combinación de una mentoría 
estructurada con una formación contextualizada 
parece generar impactos tempranos, no nece-
sariamente reflejados de forma inmediata en 
indicadores cuantitativos, pero sí en transforma-
ciones cualitativas relacionadas con la práctica 
médica y los procesos de toma de decisiones
clínicas 10.

Impacto de la tecnología en la 
enseñanza quirúrgica

Inteligencia artificial y retroalimentación 
automatizada
Actualmente, las tecnologías basadas en inte-
ligencia artificial han comenzado a integrarse 
en el ámbito quirúrgico como herramientas de 
apoyo en la formación. Estas soluciones permiten 
proporcionar retroalimentación inmediata a los 
residentes mediante el análisis detallado de sus 
movimientos intraoperatorios. Algunos sistemas 
pueden identificar errores técnicos sutiles, como 
imperfecciones en una sutura o desviaciones 
en el trazo de una incisión, e incluso han mos-
trado potencial para anticipar eventos adversos 
mediante el reconocimiento de patrones especí-
ficos durante la intervención 4,7.  

Si bien la inteligencia artificial aporta un nivel 
significativo de precisión en la detección de erro-
res técnicos, aún presenta limitaciones en cuanto 
a la interpretación del contexto clínico y la toma 
de decisiones basada en la experiencia. Aunque 
puede señalar una desviación específica en una 
técnica quirúrgica, no siempre ofrece informa-
ción suficiente sobre las razones subyacentes ni 
sobre la manera más adecuada de corregirla en 
escenarios clínicos complejos. Estas capacidades, 
relacionadas con la intuición y el juicio profesio-
nal, continúan siendo atributos distintivos de la 
experiencia humana 6. 

Cirugía robótica y supervisión a distancia
La cirugía asistida por robots ha abierto nuevas 
puertas en la enseñanza quirúrgica. Actualmente, 
un mentor puede supervisar a un residente a 
cientos de kilómetros de distancia 6,8, lo que ha 

democratizado la educación quirúrgica y ha per-
mitido el acceso a especialistas, sin importar la 
ubicación geográfica. Sin embargo, se ha identi-
ficado un problema con relación a que la falta de 
contacto directo con los mentores puede generar 
una sensación de aislamiento en los residentes, 
afectando su confianza y autonomía 2. 

Simuladores 
Los simuladores de baja fidelidad, que son modelos 
físicos simples generalmente hechos de plástico o 
silicona, permiten practicar habilidades básicas, 
de fidelidad media, que reproducen estructuras 
anatómicas más complejas. Deben utilizarse den-
tro de un programa formal estructurado durante 
la residencia, con la intención de permitir adquirir, 
en espacios y situaciones controladas, las habili-
dades que lleven a una exposición a los pacientes 
con mayor suficiencia y seguridad. Deben incluir 
procesos de retroalimentación (debriefing). 

Por otro lado, los modelos anatómicos realistas 
de alta fidelidad, que utilizan tecnología avanzada 
para simular procedimientos quirúrgicos comple-
tos con realismo visual, táctil y funcional (virtuales, 
de realidad aumentada o mixtos), que requieren 
visores VR/AR o pantallas interactivas, generan 
entornos tridimensionales donde el usuario se 
relaciona con objetos simulados. Mediante inteli-
gencia artificial utilizan algoritmos para adaptar el 
entrenamiento según el nivel del usuario o evaluar 
de forma automatizada su desempeño.

Los modelos con tejidos animales o humanos, 
que usan órganos o cuerpos reales (vivos o con-
servados) para simular procedimientos, o híbridos 
que combinan modelos físicos con entornos digi-
tales o de realidad aumentada, han transformado 
la educación médica al permitir un entrenamiento 
sin riesgo para los pacientes. 

La realidad aumentada facilita la planificación 
quirúrgica y mejora la formación preoperatoria, 
aunque no puede replicar completamente el 
estrés real del quirófano 8,10. Si bien la realidad 
virtual y aumentada han demostrado reducir la 
curva de aprendizaje y mejorar la adquisición 
de habilidades técnicas, el editorial de Barajas-
Gamboa JS 8 no aborda de forma directa la 
transferencia completa de estas habilidades a 
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escenarios quirúrgicos reales de alta presión, 
lo que abre la discusión sobre la necesidad de 
complementar la simulación con experiencias 
clínicas supervisadas. 

Mentoría y salud mental en la formación 
quirúrgica
Más allá de lo técnico, la mentoría quirúrgica 
cumple un papel fundamental en el bienestar 
mental de los residentes. La formación en ciru-
gía es una de las más exigentes y sin un apoyo 
adecuado puede generar altos niveles de estrés y 
ansiedad 3,6. Con un sistema donde los residentes 
pasan más tiempo frente a pantallas y menos 
interactuando con mentores, algunos manifies-
tan que la parte humana de la formación se está 
perdiendo 4,8. Hablar de habilidades no técnicas 
en cirugía puede parecer algo etéreo o incluso 
innecesario para algunos, pero en la práctica clí-
nica, y más aún en la quirúrgica, terminan siendo 
tan importantes como saber sostener un bisturí, 
cuando los errores no vienen por una mala inci-
sión, sino porque hubo fallas en la forma en que 
se comunicó una decisión o en cómo se lideró un 
equipo bajo presión. 

Granchi N, et al. 5, profundizaron sobre la 
mentoría (o coaching), definida como un pro-
ceso estructurado y bidireccional en el cual un 
cirujano con mayor experiencia (coach o men-
tor) guía, apoya y potencia el desarrollo integral 
del residente (mentee), no solo en aspectos téc-
nicos y científicos, sino también en habilidades 
interpersonales, toma de decisiones, liderazgo, 
autocuidado y resiliencia 5,6. Aunque esta estrate-
gia puede ser útil para potenciar esas capacidades 
en cirujanos que ya están en ejercicio, los resul-
tados han sido contradictorios, también han 
demostrado que el coaching grupal en cirujanos 
genera mejoras objetivas y medibles en habilida-
des no técnicas, evaluadas mediante instrumentos 
validados y con impacto significativo en el desem-
peño profesional. 

En contraste, el coaching individual no ha evi-
denciado cambios objetivos en estos indicadores, 
aunque sí ha favorecido una percepción positiva, 
mayor reflexión y conciencia profesional. Estos 

hallazgos se interpretan en el contexto de una 
cultura quirúrgica caracterizada por alta autono-
mía, donde reconocer la necesidad de guía no es 
frecuente. A pesar de que se notó que los estudios 
individuales tenían ciertas limitaciones metodoló-
gicas, los datos no deben descartarse y se genera 
una discusión necesaria: ¿cómo cultivamos ciru-
janos técnicamente correctos y al mismo tiempo 
humanos, que sepan trabajar con otros, con crite-
rio y con un liderazgo, que no se impongan, sino 
que inspiren? 5. 

La residencia quirúrgica no es emocionalmente 
sencilla, es intensa, demandante y a menudo roza 
los límites de lo que una persona puede soportar 
física y mentalmente. Los residentes terminan 
con niveles de agotamiento altos y eso afecta su 
rendimiento académico y su crecimiento perso-
nal. Por eso se han creado varios programas de 
evaluación del agotamiento mental y emocional 
de los residentes.

MAP-IT
Con el fin de formar médicos con un punto de vista 
más humanístico, se diseñó el modelo Mentoring 
and Professionalism in Training (MAP-IT), que 
constituye un programa estructurado de mentoría 
humanista diseñado para fortalecer el bienestar 
y la formación profesional de los residentes de 
cirugía mediante reflexión guiada, discusión en 
pequeños grupos y el rol activo de residentes 
como docentes. Su implementación ha demos-
trado reducciones significativas en el desgaste 
profesional (burnout), incremento de la resiliencia 
y mejoras en prácticas de enseñanza humanista, 
abordando una brecha históricamente presente 
en la formación quirúrgica tradicional. 

Desde una lectura integradora, MAP-IT se ali-
nea de manera sustantiva con las competencias 
intrínsecas del marco CanMEDS, particularmente 
aquellas relacionadas con el profesionalismo, 
la colaboración, la comunicación auténtica, el 
liderazgo desde el ejemplo y el aprendizaje 
permanente 11. En este sentido, más que añadir 
contenidos éticos de forma periférica, MAP-IT 
operacionaliza un enfoque humanista que rein-
troduce la reflexión, la mentoría y la conexión 
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interpersonal como ejes centrales del desarrollo 
profesional quirúrgico, con impacto tanto en el 
desempeño formativo como en el bienestar del 
residente. 

En los hallazgos cualitativos del programa 
MAP-IT, los residentes describieron una mayor 
sensación de conexión con sus pares y mentores, 
así como la creación de espacios seguros para la 
reflexión y la expresión emocional. Estos espacios 
permitieron abordar preocupaciones personales 
y formativas que habitualmente no encuentran 
lugar en la residencia quirúrgica tradicional. Los 
participantes señalaron que habilidades humanis-
tas como la compasión, la cercanía y la humildad 
profesional se fortalecen principalmente a través 
del modelaje y la mentoría, más que mediante la 
enseñanza formal, lo que evidencia una brecha 
estructural en la formación quirúrgica que MAP-IT 
contribuye a subsanar 11,12.

Estrategia CanMEDS (Canadian Medical 
Education for Specialists)

Debido a la reciente incursión y desarrollo de la 
inteligencia artificial (IA), aún no se ha determi-
nado la manera en la que se podría llegar a formar 
un experto médico sólo con la tutoría por medio de 
IA. Sin embargo, gracias al marco de competencias 
CanMEDS (Figura 1) se han podido llevar a cabo 
diferentes programas para evaluar el desarro-
llo de competencias profesionales médicas. Con 
una metodología cualitativa basada en el mapeo 
curricular, dos tutores y tres coordinadores del 
programa clasificaron cada componente del pro-
grama en relación con las competencias CanMEDS, 
y encontraron que los tutores tienden a percibir 
un desarrollo más amplio de competencias en 
comparación con los coordinadores, particular-
mente en lo relacionado con la autorreflexión y el 

Figura 1. Marco de competencias, basada en la propuesta CanMEDS. 
Fuente: elaboración propia de los autores desarrollada para el presente trabajo, basada en la 
propuesta de the Royal College of Physicians and Surgeons of Canada 13. 
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aprendizaje a través de la práctica tutorial, demos-
trando que el uso del marco CanMEDS permite 
visualizar de forma estructurada cómo se desarro-
llan las distintas competencias médicas a través 
de la formación de tutores. Destacaron, además, 
la relevancia de los roles de erudito y líder, como 
docentes y en su futura práctica como médicos, 
y enfatizaron que la tutoría permite una transi-
ción más suave hacia la práctica clínica y refuerza 
habilidades comunicativas y profesionales clave 13.

Reflexión crítica 
Diversas iniciativas formativas, como los marcos 
CanMEDS o MAP-IT, han sido implementadas con 
el objetivo de fortalecer competencias transversa-
les en los programas de residencia quirúrgica. La 
literatura disponible respalda la inclusión de estos 
enfoques, no solo por los resultados documenta-
dos en estudios específicos, sino por la necesidad 
creciente de formar cirujanos que, además de 
habilidades técnicas, desarrollen competencias 
comunicativas, reconozcan sus propios límites, 
promuevan el autocuidado y ejerzan un liderazgo 
clínico empático y reflexivo.

Si bien estas estrategias no representan una 
solución definitiva a todos los desafíos de la edu-
cación quirúrgica, su adopción puede contribuir 
significativamente a transformar el enfoque peda-
gógico y la cultura institucional de la formación. La 
presencia de modelos como CanMEDS en múlti-
ples programas de entrenamiento internacionales 
obliga a considerar seriamente su integración en 
los planes curriculares, como parte de una reforma 
orientada a una formación más integral y centrada 
en el profesionalismo médico 14.

Mentoría o coaching quirúrgico
La mentoría o coaching quirúrgico ha sido iden-
tificada como una herramienta formativa, con 
potencial para fortalecer las competencias clínicas 
y no técnicas de los profesionales en formación. 
Su utilidad resulta particularmente relevante 
en contextos con recursos limitados, donde las 
intervenciones convencionales, como talleres 
intensivos de corta duración o brigadas médicas 

ocasionales, pueden no ser sostenibles ni generar 
un impacto duradero. A diferencia de estas estra-
tegias, la mentoría o coaching quirúrgico propone 
una metodología estructurada y longitudinal, 
orientada al acompañamiento personalizado, a 
la reflexión crítica sobre la práctica y al desarrollo 
continuo de habilidades quirúrgicas en el propio 
entorno de trabajo 15.

De los más de dos mil artículos que se revi-
saron en el trabajo de El-Gabri D, et al. 15, solo 23 
encajaron con los criterios del estudio, lo cual 
permite inferir que falta mayor conocimiento en 
esta área. Los estudios en su mayoría se centraron 
en mejorar capacidades específicas, algunas muy 
prácticas, como perfeccionar la técnica de sutura, 
y otras más transversales, como saber comuni-
carse bien en el quirófano o tomar decisiones 
bajo presión; sin embargo, los nueve trabajos que 
evaluaron directamente el impacto del coaching 
mostraron resultados positivos, a pesar de que no 
todos los estudios fueron realizados en contextos 
de bajos ingresos.

Aun así, resulta razonable considerar que 
la adaptación de este enfoque podría repre-
sentar una contribución valiosa en contextos 
con necesidades formativas específicas, como 
en ciudades intermedias, utilizando una red de 
internet con conexión estable y con el apoyo 
institucional, que permita recibir observacio-
nes y consejos personalizados de un cirujano 
que se encuentre en una ciudad o institución 
con mayores recursos. La implementación de 
este tipo de estrategias elimina la necesidad de 
desplazamientos y reduce significativamente los 
trámites administrativos, lo cual optimiza los 
recursos, al tiempo que favorece la generación 
de conocimiento compartido. Adicionalmente, 
puede contribuir al fortalecimiento de los 
equipos locales y al desarrollo del aprendizaje 
contextualizado a nivel regional. Si la mentoría 
o coaching quirúrgico se implementa de forma 
adecuada, y se despliega internacionalmente, se 
podría marcar una diferencia sustancial, pero 
aún hace falta estructura, algo de ingenio y, sobre 
todo, compromiso real por parte de quienes tie-
nen el poder de decidir 15.
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Equilibrio entre tecnología y humanización
Si bien la tecnología ha demostrado ser un recurso 
invaluable en la enseñanza quirúrgica, no debe 
sustituir la mentoría tradicional, sino complemen-
tarla. La relación mentor-aprendiz sigue siendo 
esencial para el desarrollo de la intuición clínica, 
el razonamiento ético y la toma de decisiones en 
tiempo real 1,8. Además, el bienestar emocional de 
los residentes depende, en gran medida, del apoyo 
de sus mentores, lo que no puede ser reemplazado 
por algoritmos o interfaces virtuales 14. 

Para fortalecer esta postura es necesario enfa-
tizar que la IA, si bien es efectiva en la detección de 
errores y la optimización de técnicas, carece de la 
capacidad de interpretar factores humanos, como 
el estado emocional del paciente, del cirujano o 
del residente y la dinámica del equipo quirúrgico. 
En este sentido, la mentoría quirúrgica no solo 
enseña habilidades técnicas, también cultiva el 
liderazgo, la resolución de problemas y la empatía 
en situaciones críticas 14. 

La formación quirúrgica, lejos de ser única-
mente una travesía técnica, se enfrenta a una 
problemática profundamente humana, que im-
pacta el bienestar emocional y profesional de los 
residentes, así como la seguridad de los pacientes 
y la integridad institucional. En este escenario,
la mentoría surge, no como un complemento 
opcional, sino como una necesidad ética y estruc-
tural; más allá de enseñar habilidades técnicas,
el mentor ejerce un rol protector, es un guía emo-
cional y arquitecto del desarrollo personal del 
residente, humanizando el aprendizaje y promo-
viendo entornos formativos seguros y resilientes 

13-15

Incluir la mentoría como estrategia implica 
reconocer que la transformación del paradigma 
quirúrgico requiere vínculos humanos signi-
ficativos, sostenidos por confianza, respeto y 
acompañamiento genuino. Este modelo permite 
cultivar liderazgos empáticos y fomentar la equi-
dad en un campo históricamente excluyente; de 
este modo, no solo es una herramienta de reten-
ción y excelencia académica, es un acto de justicia 
profesional y de reparación histórica dentro de la 
cirugía contemporánea 16. 

Conclusiones
La enseñanza quirúrgica está en plena transforma-
ción y la clave se encuentra en combinar lo mejor 
de ambos mundos: aprovechar la tecnología sin 
perder la esencia de la enseñanza tradicional. La 
mentoría no solo transmite técnicas, sino también 
confianza, ética y resiliencia. Si el futuro de la ciru-
gía quiere ser brillante, necesitará de ambos: la 
innovación y la humanización.
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