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Artículo original

Resumen

Introducción: Adquirir competencias en cirugía laparos-
cópica requiere completar largas curvas de aprendizaje que 
son susceptibles de acortarse mediante el entrenamiento 
simulado. Sin embargo, las instancias de formación de este 
tipo suelen ser breves, esporádicas y poco costo-efectivas. 
Como ocurre en otras disciplinas, contar con un formato 
de entrenamiento continuo a modo de "gimnasio" permi-
tiría mejorar la adquisición de habilidades. Objetivos: 
Describir la implementación de un gimnasio quirúrgico 
donde realizar programas de aprendizaje laparoscópico 
dirigidos a profesionales laparoscopistas. Material y 
métodos: Estudio descriptivo. Se implementó un espacio 
físico donde realizar entrenamiento tutorizado por ins-
tructores expertos en educación médica y laparoscopia. 
Se ofrecieron a los alumnos cuatro cursos de simulación 
para el desarrollo de habilidades básicas y avanzadas de 
laparoscopia y la posibilidad de asistir a entrenar bajo su 
propia disponibilidad de tiempo. Resultados: En siete años 
se han formado 435 personas en laparoscopia, todas ellas 
en laparoscopia básica, 240 en laparoscopia avanzada, 62 
en el módulo de laparoscopia esofagogástrica y bariátrica 
(EGB) y 11 en laparoscopia hepatobiliar y pancreática 
(HBP). La evaluación por parte de los asistentes externos 
como residentes es positiva. Conclusiones: El estableci-
miento de un gimnasio de simulación para el desarrollo y 
mantenimiento de habilidades quirúrgicas es una opción 
factible y atractiva para residentes y cirujanos.

Abstract

Introduction: Acquiring competences in laparoscopic 
surgery requires completing long learning curves that 
can be effectively shortened through simulated training. 
However, the training instances of this type are usually 
brief, sporadic and non cost-effective. As in other 
disciplines, having a continuous training format as a 
"gymnasium" would improve the acquisition of skills. 
Objectives: To describe the implementation of a surgical 
gymnasium where laparoscopy professionals can learn 
through validated training programs. Material and 
methods: Descriptive study. Infrastructure and a physical 
space were implemented to conduct training tutored by 
expert instructors in medical education and laparoscopy. 
Four simulation courses were offered to students for the 
development of basic and advanced laparoscopic skills. 
All students had the possibility of attending the gymnasium 
under their own time availability. Results: In seven 
years, 435 people have been trained in laparoscopy, all 
of them in basic laparoscopy, 240 of them in advanced 
laparoscopy, 62 in the esophagogastric and bariatric 
laparoscopy module and 11 in hepatobiliary and pancreatic 
laparoscopy. The evaluation made both by external 
assistants and residents is positive. Conclusions: The 
establishment of a simulation gym for the development and 
maintenance of surgical skills is a feasible and attractive 
option for residents and surgeons.
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Introducción

La cirugía ha cambiado de manera sig-
nificativa durante los últimos años. Sin 

importar el grado de complejidad, la mayoría 
de los procedimientos abdominales hoy en 

día se realiza por vía laparoscópica o míni-
mamente invasiva.1 No obstante, la curva de 
aprendizaje de la cirugía por laparoscopia es 
difícil y lenta. Lo anterior, sumado a demandas 
de mayor seguridad por parte de los sistemas 
de salud, ha cambiado también la forma de 
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cómo se enseñan y entrenan las habilidades 
quirúrgicas.1-4

En este contexto, la simulación ha adquirido 
un rol fundamental como herramienta edu-
cacional complementaria para la adquisición 
de habilidades técnicas. Se han desarrollado 
múltiples módulos de entrenamiento que en la 
actualidad forman parte del currículo mínimo 
para la especialización.3,5,6 Muchos de estos 
módulos son básicos y realizados de forma 
acotada, y en ocasiones, son complementados 
con cursos prácticos o “hands-on” de tiempo 
limitado7 (habitualmente, inferiores a tres días). 
Para aprender habilidades más avanzadas, la 
alternativa es entrenarse en cursos abreviados 
que utilizan animales vivos anestesiados o 
cadáveres humanos, opciones de alto costo y 
no siempre disponibles. Bajo este paradigma, 
las curvas de aprendizaje para la obtención de 
habilidad técnica para procedimientos com-
plejos en pacientes son difíciles de alcanzar y 
muy dependientes de la casuística local. De esa 
forma, el cirujano se entrena sobre todo en el 
escenario quirúrgico, con los costos y riesgos 
implicados.8-10

Disciplinas como la música o el deporte de 
alto rendimiento también requieren incorporar 
habilidades específicas de gran carga cognitiva 
para ser evaluadas en ambientes de estrés y 
con expectativas de alto desempeño.11 Tanto 
músicos como deportistas cumplen estrictos 
horarios de entrenamiento a lo largo de toda 
su vida profesional.12 El escenario, concierto o 
campeonato representa para ellos una mínima 
fracción de su actividad, donde demuestran 
las destrezas previamente adquiridas en un 
ambiente protegido.

Si bien la actividad quirúrgica comparte 
similitudes evidentes con el desarrollo de los 
oficios descritos, parecería que el paradigma de 
formación está invertido: el tiempo de entrena-
miento resulta escaso para el cirujano, y como 
consecuencia, un porcentaje importante del 
proceso de aprendizaje se realiza en pabellón, 
donde hay limitado tiempo de retroalimenta-
ción13 y poco margen de error. El paradigma 
común de un gimnasio de entrenamiento pre-
senta ventajas que a la fecha no se han podido 
replicar en la docencia quirúrgica. En éstos, el 
tiempo de entrenamiento es individualizado, se 
permite y promociona la asistencia constante a 

lo largo del año, existen profesionales capacita-
dos en evaluar el desempeño y plantear nuevos 
desafíos o metas.

En el presente texto describiremos un 
modelo exitoso de entrenamiento quirúrgico 
basado en los principios de práctica deliberada 
y retroalimentación dirigida, desarrollado en 
un espacio accesible y disponible bajo la mo-
dalidad que hemos denominado “gimnasio”.

Material y métodos

Estudio descriptivo en el cual se presentará 
la experiencia de un centro de simulación 
universitario. Los datos fueron obtenidos de la 
documentación propia del centro y de publi-
caciones asociadas.

Objetivo

Describir la implementación de un gimna-
sio quirúrgico donde realizar programas de 
aprendizaje laparoscópico basados en eviden-
cia, dirigidos a profesionales para quienes la 
laparoscopia resulta una herramienta útil en 
su quehacer.

Población objetivo

Residentes de cirugía, urología o ginecología de 
primer o segundo año, además de especialistas 
del área de la cirugía, urología, ginecología y 
medicina veterinaria con interés en el desarro-
llo de habilidades quirúrgicas laparoscópicas 
básicas y avanzadas.

Espacio físico y herramientas 
de aprendizaje

Para la implementación de este modelo, se dis-
puso del Centro de Simulación de la Pontificia 
Universidad Católica de Chile (PUC), ubicado 
en un edificio contiguo al Hospital Clínico de 
la Universidad Católica, donde los residentes 
de especialidades quirúrgicas realizan como 
mínimo 50% de sus rotaciones clínicas. El cen-
tro cuenta con 480 metros cuadrados; de ellos, 
aproximadamente 80 son de uso exclusivo para 
el aprendizaje laparoscópico.

El entrenamiento se realizó en uno de los 
12 simuladores laparoscópicos desarrollados 
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por nuestro equipo.14 Se utilizaron modelos 
sintéticos para el módulo básico y tejido ex 
vivo bovino y porcino para el entrenamiento 
de módulos avanzados.

Recurso humano

Se contó con profesionales de dedicación ex-
clusiva involucrados en el desarrollo de estos 
cursos. Dos cirujanos, además de tres veterina-
rios con experiencia en cirugía laparoscópica, 
cumplieron el rol de docentes. Este equipo 
fue previamente formado en laparoscopia, 
simulación y herramientas de educación mé-
dica como la correcta entrega de retroalimen-
tación efectiva. Además, dos técnicos fueron 
asignados para la preparación del tejido ex 
vivo y mantenimiento del equipamiento. La 
coordinación horaria y gestión de los cursos fue 
realizada por personal administrativo del centro 
(una enfermera universitaria y una secretaria).

Cursos impartidos

Se realizaron cuatro cursos bajo modalidad 
gimnasio (Tabla 1). Éstos fueron elaborados bajo 
una lógica constructivista de aprendizaje e im-
partidos por docentes expertos en laparoscopia 

y docencia quirúrgica.15 Se validó cada curso 
en equivalencia de horas académicas acorde 
a las sesiones determinadas, configurándose 
como diplomados certificados por la universi-
dad. Se establecieron criterios de aprobación, 
reprobación y un plazo máximo de realización 
de cuatro meses para cada curso. Una vez 
realizada la inversión inicial en infraestructura 
y simuladores, los cursos se sostienen con base 
en costos operativos de entre 367 y 1,398 
USD, considerando materiales, instrumental y 
docencia personalizada.

Laparoscopia básica

Módulo de desarrollo de habilidades básicas; 
consiste en 12 estaciones, con una equivalencia 
de nueve horas y cinco créditos (unidad de 
avance curricular local) (Figura 1).

Laparoscopia avanzada

Módulo orientado a desarrollar la habilidad de 
sutura intracorpórea, con el objetivo de realizar 
anastomosis intestinal laterolateral en modelo 
ex vivo. Se estableció como prerrequisito la 
aprobación del módulo básico y se organizó 
en 16 sesiones de dificultad progresiva, equi-

Tabla 1. Módulos de entrenamiento.

Curso

Sesiones (horas 
de equivalencia 

curricular) Objetivos Prerrequisitos

Costo 
aproximado 

(al 2018, USD)

Entrenamiento de habilidades en 
laparoscopia, nivel básico

12 (90) Entrenamiento en habilidades 
básicas de laparoscopia

Ninguno 367

Entrenamiento de habilidades en 
laparoscopia, nivel avanzado

16 (90) Entrenamiento en sutura 
intracorpórea y anastomosis 
intestinal manual

Módulo 
básico

495

Entrenamiento en cirugía laparoscópica 
esofagogástrica y bariátrica

24 (180) Entrenamiento en 
gastroyeyunoanastomosis y 
anastomosis intestinal
Entrenamiento en 
procedimiento antirreflujo

Módulo 
avanzado

1,308

Entrenamiento en cirugía laparoscópica 
del hígado, vía biliar y páncreas

23 (180) Entrenamiento en 
pancreatoyeyunoanastomosis

Módulo 
avanzado

1,165

Entrenamiento en 
coledocoyeyunoanastomosis
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intestinal. Su equivalencia fue de 180 horas 
cronológicas (10 créditos) (Figura 3).

Laparoscopia hepatobiliar y 
pancreática (HBP)

Módulo dedicado a cirujanos generales y 
laparoscopistas de otras áreas, con énfasis en 
cirugía hepatobiliar y pancreática. Se esta-
bleció como prerrequisito la aprobación de 
los módulos básico y avanzado y se organizó 
en 23 sesiones, entre las cuales destaca la 
realización de coledocoyeyunoanastomosis y 
pancreatoyeyunoanastomosis. Su equivalencia 
fue de 180 horas cronológicas (10 créditos) 
(Figura 4).

Modalidad gimnasio

Se describe a continuación el funcionamiento 
de la modalidad gimnasio. Sus pilares son los 
mismos que los de los gimnasios deportivos: 
un espacio de entrenamiento de disponibilidad 
plena, con personal capacitado en guiar el 
proceso de aprendizaje y un alumno motivado 
y responsable.

El proceso de aprendizaje comienza con la 
inscripción del alumno en alguno de los cur-
sos. Luego de ello, recibe material de estudio 
con las bases teóricas y tutoriales en video de 
cada entrenamiento. De manera simultánea, 
debe agendar (vía correo electrónico o telé-
fono) sus sesiones de entrenamiento según 
disponibilidad. La oferta horaria del centro 
es de lunes a viernes de 8 a 19 horas durante 
todo el año, con capacidad para albergar 12 
alumnos de manera simultánea. Los docentes 
y técnicos se anticipan a cada sesión, prepa-
rando lo necesario.

El laparoscopista en formación es instruido 
en la preparación del modelo o escenario simu-
lado previamente a cada etapa, fomentando la 
autonomía. Una vez listo, es asignado al simu-
lador reservado y comienza una sesión con ob-
jetivos preestablecidos. Cada sesión tarda entre 
una y tres horas; no se recomiendan sesiones 
de mayor tiempo. Además de sesiones especí-
ficas donde hay retroalimentación obligatoria, 
el alumno puede solicitar retroalimentación 
cuando estime necesario. Al finalizar, debe 
firmar su asistencia. La evaluación se realiza a 

valentes a un total de cinco créditos (90 horas) 
(Figura 2). La utilidad y transferencia de este 
módulo ha sido reportada en la literatura.16

Laparoscopia esofagogástrica y 
bariátrica (EGB)

Módulo dedicado a cirujanos generales y 
laparoscopistas de otras áreas, cuyo eje de 
aprendizaje se centra en cirugía digestiva de 
esófago, estómago y bariátrica. Se estableció 
como prerrequisito la aprobación de los mó-
dulos básico y avanzado y se organizó en 24 
sesiones, entre las cuales destaca la realización 
de hernioplastia hiatal y funduplicatura de Nis-
sen en modelo simulado ex vivo, además de la 
profundización en la habilidad de anastomosis 

Figura 1. Visión interna del simulador laparoscópico en 
la sesión de módulo básico.

Figura 2. Visión del alumno en la sesión de módulo 
avanzado de habilidades en laparoscopia, donde debe 
realizar anastomosis laterolateral manual.
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demanda en el módulo básico y en sesiones 
determinadas en los cursos avanzados, EGB y 
HBP. La certificación a nivel de diplomado se 
obtiene con la aprobación de tres cursos.

Resultados

A nivel de centro

En un plazo de siete años, nuestro centro ha 
desarrollado los cuatro cursos mencionados bajo 
los principios y modalidad descrita. Hasta junio 
de 2018, nuestro centro ha formado a un total de 
435 personas en laparoscopia, todas ellas en lapa-
roscopia básica, 240 en laparoscopia avanzada, 
62 en el módulo EGB y 11 en HBP. La evaluación 
por parte de los asistentes es, en general, positiva, 
lo cual se ha objetivado mediante una encuesta 
que evalúa cada uno de los aspectos del curso. 
Del total de evaluaciones positivas posibles de 
obtener en la encuesta, los módulos básico y 
avanzado han logrado 97.8 y 98.8%, respectiva-

mente, considerando 126 y 29 alumnos que han 
completado los módulos sólo entre 2017 y 2018.

A nivel universitario

La residencia de cirugía general incorporó en el 
año 2010 los módulos básico y avanzado como 
parte del currículo mínimo. Hoy, los residentes 
cuentan con tiempo protegido para entrenarse 
en modalidad gimnasio durante rotaciones de 
menor demanda asistencial. Se necesitan datos 
locales para evaluar el costo-beneficio de la im-
plementación de esta medida en la residencia; 
sin embargo, a siete años de funcionamiento, la 
aceptación en general es positiva y se ha logrado 
formar más de 60 residentes PUC en laparosco-
pia avanzada (datos en proceso de publicación). 
Esta cifra considera, además, las residencias 
de ginecología y urología, que también han 
comenzado a exigir ambos módulos (básico y 
avanzado) como parte del currículo mínimo.

Por otro lado, la existencia de un gimnasio 
quirúrgico ha abierto la posibilidad de introdu-
cir a alumnos de pregrado en laparoscopia y, a 
la vez, ha sido una herramienta de gran utilidad 
de investigación en simulación quirúrgica.

A nivel de extensión

La modalidad gimnasio ha permitido entre-
gar oportunidades formativas más allá de los 
módulos descritos. Con frecuencia, cirujanos 
o residentes acuden a realizar calentamiento 
previo a cirugías de mayor complejidad. Ade-
más, la modalidad de funcionamiento ha sido 
replicada por nuestro equipo en congresos y 
jornadas de sociedades quirúrgicas, con buena 
aceptación por parte de quienes han tenido la 
experiencia de gimnasio.17

Por último, a nivel nacional, el gimnasio 
quirúrgico actualmente se ha convertido en 
un espacio de desarrollo para herramientas 
de acreditación quirúrgica, como ocurre en el 
área de trauma, y se ha ampliado la modalidad 
a otras áreas como microcirugía y laparoscopia 
neonatal (datos en proceso de publicación).

Discusión

Las instancias de entrenamiento cumplen un 
rol fundamental a la hora de adquirir cualquier 

Figura 3. Visión del alumno en una sesión del módulo 
EGB, donde debe realizar una funduplicatura de Nissen.

Figura 4. Visión del alumno en una sesión del módulo 
HBP, donde debe realizar pancreatoyeyunoanastomosis.
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competencia técnica. La práctica deliberada y 
sostenida en el tiempo en disciplinas como el 
deporte de alto rendimiento o la música son 
requisitos para un desempeño adecuado. El 
entrenamiento quirúrgico parece realizarse 
principalmente en la sala operatoria, donde la 
oportunidad de errar y recibir retroalimenta-
ción se ve limitada por el contexto.

La simulación ha ido cobrando progresiva 
relevancia en la educación médica y quirúrgica; 
sin embargo, los módulos de entrenamiento 
certificados son escasos y sin una propuesta 
de continuidad. La mayoría duran menos de 
cinco días una vez al año, y tal como ocurre 
en un gimnasio donde se levantan pesas, en-
trenamientos breves y esporádicos no permiten 
asegurar resultados favorables a nivel educa-
cional ni psicomotor. De esa manera, se pone 
en riesgo el mantenimiento de las habilidades 
adquiridas, dado que la sostenibilidad de la 
curva de aprendizaje se hace por completo 
dependiente de la casuística personal. Esto re-
sulta inaceptable en centros de bajo volumen, 
o bien cuando se requiere competencia ante 
procedimientos infrecuentes y/o complejos. Un 
centro donde entrenar a demanda las habilida-
des necesarias para un buen desempeño clínico 
parece una solución atractiva a este problema.

Ha sido presentada una experiencia de 
gimnasio quirúrgico de más de siete años de 
trayectoria. Los pilares fundamentales son la 
existencia de un lugar con amplia disponibili-
dad horaria, la presencia de docentes expertos 
y alumnos motivados.

Proponemos un centro de simulación don-
de colaboran diferentes profesionales (veterina-
rios, técnicos, residentes, cirujanos, enfermeras, 
secretarias) con la finalidad exclusiva de mante-
ner un lugar con amplia disponibilidad horaria 
donde recibir un entrenamiento de calidad. En 
cuanto a logística, destacamos como sistemas 
claves el diálogo entre la calendarización per-
sonal de actividades y el equipo docente, la 
cadena de obtención y preparación del material 
ex vivo y la cercanía del espacio físico al centro 
docente-asistencial.

En segundo lugar, proponemos un equipo 
docente experto, de dedicación exclusiva a la 
enseñanza quirúrgica. Además, reconocemos 
como fundamental la existencia de programas 
estructurados de enseñanza, elaborados bajo 

un modelo constructivista y con respaldo en la 
literatura. Destacamos como principal herra-
mienta pedagógica la retroalimentación efecti-
va; por ello, nuestros docentes son expertos no 
sólo en las habilidades técnicas, sino, además, 
en identificar errores frecuentes y comunicar 
con claridad sus soluciones.

Respecto a la motivación de aprendizaje, 
creemos que un programa estructurado y a la 
vez flexible resulta especialmente atractivo para 
profesionales que cumplen una alta demanda 
horaria, como ocurre con residentes y espe-
cialistas. Además, la adquisición progresiva de 
habilidades y el cumplimiento de metas con 
potencial de transferencia a la clínica es, sin 
duda, un elemento motivante.

La optimización del tiempo docente es una 
oportunidad de mejora, ya que la presencia de 
tiempo completo de tres docentes tiene un costo 
elevado. Se ha propuesto la docencia vía una 
aplicación de teléfono móvil, con retroalimenta-
ción personalizada no presencial (datos locales en 
proceso de publicación). De esta manera, el rol 
docente podría compatibilizarse con la práctica 
clínica, pudiendo el docente experto guiar el pro-
ceso de aprendizaje desde su hogar o el hospital.

Si bien se ha reportado la transferencia efec-
tiva de habilidades entrenadas en simulación al 
escenario quirúrgico, carecemos de suficientes 
estudios que describan el impacto de esto sobre 
resultados clínicos. A nuestro conocer, sólo dos 
estudios han descrito la reducción de costos 
operativos en la clínica atribuibles directamente 
al entrenamiento simulado (en el área de me-
dicina intensiva y traumatología).18,19 Estudios 
de costo-efectividad aplicados a sistemas de 
salud locales podrían entregarnos herramientas 
valiosas respecto al impacto económico de la 
simulación. De esa manera, se podría sustentar 
una inversión razonable y ética en educación 
médica basada en simulación.

Conclusiones

La simulación ha adquirido relevancia dentro de 
los programas de formación quirúrgica. A la fecha, 
las instancias donde entrenar destrezas esenciales 
para el desempeño clínico en un ambiente pro-
tegido representan momentos aislados dentro de 
los currículos. El establecimiento de un gimnasio 
de simulación para el desarrollo y mantenimiento 
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de habilidades quirúrgicas es una opción factible 
y atractiva para residentes y cirujanos.
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