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Curva de aprendizaje: Bypass Gástrico Laparoscópico

EVIDENCIA CLAVE

100
casos para alcanzar la meseta

(Schauer 2003)

– 24%
tiempo operatorio:

311 → 237 min

– 50%
complicaciones técnicas

tras 100 casos



Curva de aprendizaje: Manga Gástrica Laparoscópica

EVIDENCIA CLAVE

~60
casos para alcanzar plateau

(Major 2018)

58
procedimientos para destreza

(Zacharoulis 2018)

– 40 min
reducción de tiempo operatorio

entre tercios

Estabilización institucional entre los 100–200 casos. La curva es real, costosa y — sin entrenamiento — evitable solo con tiempo.



Curva de aprendizaje

“Todo iba bien hasta que comenzaste…”

 “Operas como un jefe de residentes… de medicina interna”

 “Te felicito no se te ven las manos… del sangrero”



¿Cuál es la clave para bajar la curva de aprendizaje con seguridad?

Simulación.
Entrenamiento estructurado, basado en evidencia, antes del primer paciente.

Acorta la curva Protege al paciente Forma cirujanos seguros
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Estudio quasiexperimental
 

68 participantes con curso de 
simulación

24 hrs práctica básica

60 horas de práctica avanzada
GY Manual
GY stapler

JJO MANUAL





Estudio Cohorte

110 culminaron curso

27% respuesta

97% mejoría en su técnica
90% mejoría de tiempos Qx

80% exposición de casos complejos



Evidencia 2025: el siguiente paso

Figueroa et al. · J Laparoendosc Adv Surg Tech 2025

“Enhancing Competency in Bariatric-Metabolic Surgery: The Impact of Simulation-Based Training”

Confianza El entrenamiento basado en simulación mejora la confianza percibida del aprendiz.

Competencia Mejora medible en habilidades técnicas avanzadas para bypass y manga gástrica.

Plataforma Uso de plataformas de telementoría para feedback remoto y asincrónico, validado en cohortes reales.

Escala Modelo replicable hacia otros centros y países.



Lenguaje educativo quirúrgico

“Todo iba bien hasta que comenzaste…”

 “Operas como un jefe de residentes… de medicina interna”

 “Te felicito no se te ven las manos… del sangrero”



Pilares de los programas de simulación

1.Infraestructura
2.Programa 
3.Evaluación por 

expertos



PILAR 1

1.Infraestructura



PILAR 1

1.Infraestructura
En todos los centros de entrenamiento
Contar con hardware no es contar con un centro
de entrenamiento (falta el pilar 2 y 3)



Estado del arte: simulación en cirugía foregut y bariátrica

Schlottmann, Herbella & Patti · J Laparoendosc Adv Surg Tech 2021

Box trainers

Habilidades básicas
bajo costo, alta repetición

Realidad virtual (VR)

Curva inicial · métricas
automáticas

Ex-vivo / tejido animal

Realismo intermedio
costos accesibles

Modelo animal vivo

Procedimientos completos
alta fidelidad

Cadáver

Anatomía real
ideal para avanzados

Impresión 3D / navegación

Personalización
y planificación

El programa eficaz combina varias modalidades a lo largo del entrenamiento.



PILAR 1



PILAR 2

2. Programa



PILAR 2

R1 PRE R1 POST EXPERTOS



PILAR 2

2. Programa

*Varas J et al (2012) Significant transfer of surgical skills ..... feasibility of learning advanced 
laparoscopy in a general surgery residency. Surg Endosc
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PILAR 3

DOCENTE



PILAR 3

DOCENTE



PILAR 3

Telesimulación como modelo escalable



PILAR 3

Telesimulación como modelo escalable



PILAR 3

Telesimulación como modelo escalable



PILAR 3

Telesimulación como modelo escalable



PILAR 3

Telesimulación como modelo escalable



PILAR 3



PILAR 3



TELESIMULACIÓN



TELESIMULACIÓN

51 participantes

1909 horas de entrenamiento

3940 feedbacks



IA en simulación

AI precision:

98% within video frame

74% within working environment

Agreement

93,02% of agreement

Cohen Kappa: 0,86



IA en simulación



IA NEXT STEPS



IA NEXT STEPS



Cerrando la curva: take-home messages

TAKE-HOME

01 La curva natural cuesta

~100 casos en bypass
~60 casos en manga gástrica.

02 La simulación acorta esa curva

Evidencia chilena publicada:
Boza, Duran, Figueroa.

03 Pilares + tele-mentoría + IA

Es el nuevo estándar.
Escalable, medible, replicable.

¡Gracias!  ·  Dr. Gabriel Escalona Vivas  ·  gabriel.escalona@uc.cl



Dr. Gabriel Escalona Vivas
Centro de simulación y 

cirugía experimental UC
gabriel.escalona@uc.cl


