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RESUMEN

La simulación laparoscópica se ha consolidado como un componente 
esencial en la formación quirúrgica, permitiendo el desarrollo de ha-
bilidades técnicas en un entorno seguro y controlado. El objetivo de 
esta revisión fue analizar la evidencia disponible sobre los diferentes 
tipos de simuladores, las métricas de evaluación empleadas y su 
capacidad para predecir el desempeño quirúrgico real. Se realizó una 
revisión narrativa de la literatura en bases de datos internacionales, 
incluyendo estudios publicados entre 2001 y 2025. Los simuladores 
fueron clasifi cados en cinco categorías principales: físicos conven-
cionales, realidad virtual, híbridos, modelos biológicos y plataformas 
con métricas automatizadas. Los resultados muestran que todas las 
modalidades contribuyen signifi cativamente a la adquisición de habi-
lidades básicas, como coordinación ojo-mano, precisión y efi ciencia 
de movimiento. Sin embargo, los simuladores de realidad virtual y los 
sistemas híbridos destacan por su capacidad para ofrecer métricas 
objetivas y reproducibles. Las métricas más utilizadas incluyen tiempo 
de ejecución, tasa de errores y economía del movimiento, aunque su 
valor predictivo es limitado cuando se emplean de forma aislada. En 
contraste, la combinación de estas métricas con escalas estructuradas 
como GOALS y OSATS proporciona una evaluación más integral y con 

ABSTRACT

Laparoscopic simulation has become a cornerstone in surgical training, 
enabling the development of technical skills in a safe and controlled 
environment. This review aimed to analyze current evidence regarding 
different types of simulators, evaluation metrics, and their ability to 
predict real surgical performance. A narrative literature review was 
conducted using international databases, including studies published 
between 2001 and 2025. Simulators were classifi ed into fi ve main 
categories: conventional physical trainers, virtual reality simulators, 
hybrid systems, biological models, and platforms with automated 
performance metrics. The findings indicate that all modalities 
signifi cantly contribute to the acquisition of fundamental skills such as 
hand-eye coordination, precision, and movement effi ciency. However, 
virtual reality and hybrid systems offer advantages in providing objective 
and reproducible performance metrics. Commonly used metrics include 
task completion time, error rate, and motion economy; however, 
their predictive value is limited when used in isolation. In contrast, 
combining these objective metrics with structured assessment tools 
such as GOALS and OSATS provides a more comprehensive evaluation 
and shows stronger correlation with intraoperative performance. In 
conclusion, the effectiveness of laparoscopic simulation depends 
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Abreviaturas:
FLS = Fundamentals of Laparoscopic Surgery (Fundamentos de Ciru-
gía Laparoscópica)
 GOALS = Global Operative Assessment of Laparoscopic Skills 
(Evaluación Operativa Global de Habilidades Laparoscópicas)
MISTELS = McGill Inanimate System for Training and Evaluation of Lapa-
roscopic Skills (Sistema inanimado de McGill para el entrenamiento y la 
evaluación de habilidades laparoscópicas)
OSATS = Objective Structured Assessment of Technical Skills (Evaluación 
Objetiva Estructurada de Habilidades Técnicas)

INTRODUCCIÓN

La simulación laparoscópica se consolidó desde la década 
de 1990 como un componente central del entrenamiento 
quirúrgico, en respuesta a la necesidad de adquirir habi-
lidades psicomotoras específicas en un entorno seguro y 
reproducible.1 La colecistectomía laparoscópica, uno de los 
procedimientos paradigmáticos de la cirugía de mínima in-
vasión, presenta una curva de aprendizaje pronunciada, lo 
que impulsó el desarrollo de estrategias formativas capaces 
de acelerar la adquisición de destrezas técnicas y reducir 
la dependencia exclusiva del aprendizaje intraoperatorio.2

Entre 1994 y 1996, la simulación laparoscópica co-
menzó a difundirse con mayor amplitud en los congresos 
del American College of Surgeons, particularmente como 
herramienta para el perfeccionamiento de habilidades 
básicas y técnicas de sutura.3 Posteriormente, a finales de 
la década de 1990, surgieron modelos estructurados de 
entrenamiento y evaluación, entre ellos el McGill Inanimate 
System for Training and Evaluation of Laparoscopic Skills 
(MISTELS), así como simuladores de realidad virtual como 
MIST-VR, que marcaron un punto de inflexión al introducir 
métricas objetivas de desempeño.4 Este proceso culminó 
con la presentación formal del programa Fundamentals of 
Laparoscopic Surgery (FLS) en 2004 durante la conferencia 
de la Society of American Gastrointestinal and Endoscopic 
Surgeons, programa que posteriormente se integró a los es-
tándares de certificación quirúrgica en los Estados Unidos.5

En la actualidad, la discusión sobre simulación lapa-
roscópica ha evolucionado desde su valor histórico y pe-
dagógico hacia la calidad de la evidencia que respalda su 
impacto clínico. Estudios contemporáneos muestran que 

mayor correlación con el desempeño intraoperatorio. En conclusión, 
la efectividad de la simulación laparoscópica depende más de su in-
tegración en programas estructurados y del uso de métricas validadas 
que del nivel de fi delidad tecnológica. Se requieren estudios futuros 
enfocados en la estandarización de métricas y en la validación de su 
impacto clínico.

Palabras clave: cirugía laparoscópica, simulador, realidad virtual, 
habilidad, curva de aprendizaje.

more on its integration into structured training programs and the use 
of validated assessment tools than on the level of technological fi delity. 
Future research should focus on metric standardization and validation 
of clinical outcomes.

Keywords: laparoscopic surgery, simulator, virtual reality, skill, 
learning curve.

el entrenamiento en simuladores mejora el rendimiento 
de los residentes durante sus primeras intervenciones la-
paroscópicas en quirófano, apoyando la existencia de una 
transferencia real de habilidades desde el entorno simulado 
hacia la práctica clínica. Sin embargo, esta transferencia 
no es uniforme entre plataformas, tareas ni niveles de 
experiencia, y parece ser más robusta para habilidades 
técnicas básicas que para procedimientos complejos o para 
la integración de competencias no técnicas.6

De manera paralela, uno de los principales debates actua-
les se centra en la relación entre fidelidad y costo. Aunque 
los simuladores de realidad virtual y los modelos de alta 
fidelidad ofrecen ventajas como retroalimentación automa-
tizada, estandarización y registro detallado de métricas, la 
evidencia disponible sugiere que los simuladores de caja y 
otros modelos de menor costo pueden alcanzar resultados 
comparables en la adquisición de habilidades fundamenta-
les, especialmente en etapas iniciales del aprendizaje. Esto 
ha desplazado el foco desde la complejidad tecnológica del 
simulador hacia su accesibilidad, validez educativa e integra-
ción dentro de currículos estructurados basados en objetivos.7

No obstante, persisten limitaciones metodológicas 
relevantes. La literatura continúa mostrando heterogenei-
dad considerable en los tipos de simuladores, ejercicios 
empleados, métricas de evaluación y definiciones de 
competencia, lo que dificulta la comparación directa entre 
estudios. Asimismo, la validez predictiva, entendida como 
la capacidad del desempeño en simulación para anticipar 
el rendimiento intraoperatorio real, sigue siendo incon-
sistente entre plataformas y más sólidamente demostrada 
para algunos sistemas y tareas específicas que para una 
competencia quirúrgica integral. En consecuencia, el reto 
actual no radica únicamente en desarrollar simuladores más 
avanzados, sino en construir programas de entrenamiento 
con métricas estandarizadas, evidencia de transferencia 
clínica y adecuada relación costo-efectividad.8,9

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una revisión de la literatura enfocada en el uso 
de simuladores para el desarrollo de habilidades laparos-
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cópicas. La búsqueda bibliográfica se llevó a cabo en las 
bases de datos Cochrane Library, Scopus, PubMed y Web 
of Science. Se empleó la siguiente estrategia de búsqueda: 
«laparoscopic simulation» OR «laparoscopic simulator» 
AND «surgical training» OR «surgical education» AND «skill 
acquisition» OR «learning curve».

De cada artículo, se extrajeron y analizaron las siguientes 
variables: tipo de estudio, tipo de simulador utilizado, nú-
mero de participantes, tipo de ejercicios realizados, métricas 
de evaluación empleadas y tipo de validez reportada. Dada 
la heterogeneidad en los diseños de estudio, tipos de simu-
ladores y métricas de evaluación, no fue posible realizar un 
análisis cuantitativo. Por lo tanto, se llevó a cabo una síntesis 
narrativa comparativa de los hallazgos. Los estudios inclui-
dos abarcan un periodo comprendido entre 2001 y 2025.

Interpretación comparativa de los resultados

Los estudios incluidos correspondieron predominante-
mente a investigaciones originales, abarcando ensayos 
clínicos aleatorizados, estudios prospectivos, diseños 
experimentales en simulación y estudios observacionales, 
además de un número menor de revisiones sistemáticas 
centradas en educación quirúrgica y entrenamiento en 
cirugía mínimamente invasiva.

Los simuladores fueron clasificados en cinco categorías 
principales: simuladores físicos convencionales, simulado-
res de realidad virtual, simuladores híbridos, modelos de 
entrenamiento con material biológico y plataformas con 
sistemas de métricas automatizadas para la evaluación del 
desempeño. En la Figura 1 se ilustra un simulador de reali-
dad virtual utilizado en la Unidad de Posgrado de la UNAM.

Se realizó un análisis comparativo considerando tres va-
riables clave para la formación quirúrgica: costo-efectividad 

del sistema de entrenamiento, reproducibilidad de los 
resultados y grado de mejoría en las habilidades laparos-
cópicas adquiridas. Estas variables fueron seleccionadas 
por su relevancia en la implementación de programas 
formativos y en la evaluación integral de la eficacia de las 
distintas plataformas de simulación.

A partir de este enfoque, se identificaron diferencias sus-
tanciales en el rendimiento educativo y en la aplicabilidad 
de las tecnologías evaluadas, lo que permitió establecer 
una interpretación comparativa en función del tipo de 
simulador empleado.

En términos de costo-efectividad, los simuladores físi-
cos convencionales, como las cajas de entrenamiento o 
pelvitrainers (Figuras 2 y 3), se posicionan como una de 
las opciones más accesibles para el entrenamiento laparos-
cópico. Su bajo costo inicial, facilidad de implementación 
y reutilización favorecen su integración en programas 
de formación, particularmente en entornos con recursos 
limitados. En contraste, los simuladores de realidad virtual 
implican una inversión inicial significativamente mayor 
debido a su complejidad tecnológica y requerimientos 
de software especializado. No obstante, diversos estudios 
sugieren que pueden alcanzar una adecuada costo-efec-
tividad en centros de alto volumen, al permitir múltiples 
sesiones sin consumo de insumos y ofrecer escalabilidad 
en el entrenamiento.

En relación con la reproducibilidad de los resultados, los 
simuladores que integran métricas automatizadas (especial-
mente los sistemas de realidad virtual y plataformas híbridas 
con sensores de movimiento) demostraron una mayor 
capacidad para estandarizar la evaluación del desempeño. 
Estos sistemas permiten el registro objetivo de variables 
como tiempo de ejecución, economía de movimiento, 
trayectoria de los instrumentos y tasa de errores (Figura 

Figura 1: 

Simulador de realidad virtual 
de mínima invasión o cirugía 
laparoscópica.
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4). Por el contrario, los simuladores físicos tradicionales 
dependen en mayor medida de la evaluación subjetiva del 
instructor o de escalas clínicas, lo que introduce variabilidad 
interobservador y limita la estandarización.

En cuanto a la adquisición de habilidades laparos-
cópicas, la evidencia analizada coincide en que todas 
las modalidades de simulación contribuyen de manera 
significativa al desarrollo de competencias técnicas funda-
mentales, incluyendo coordinación ojo-mano, precisión 
instrumental, triangulación y eficiencia de movimiento. Sin 
embargo, los simuladores de realidad virtual y los sistemas 
híbridos con retroalimentación objetiva permiten una ca-
racterización más detallada de la curva de aprendizaje y 
facilitan la monitorización del progreso individual. Por su 
parte, los modelos basados en material biológico ofrecen 
una mayor fidelidad tisular y realismo quirúrgico, lo que 
los posiciona como herramientas particularmente valiosas 
en etapas avanzadas del entrenamiento.

En conjunto, estos hallazgos subrayan que, más allá del 
tipo de simulador, la eficacia del entrenamiento depende 
de su integración en programas estructurados, el uso de 
métricas objetivas y la adecuación del nivel de fidelidad al 
estadio formativo del aprendiz.

Ejercicios que mostraron mayor correlación 
con desempeño quirúrgico real

Diversos estudios han demostrado que ejercicios 
fundamentales de simulación laparoscópica, como la 
transferencia de clavijas, el corte de figuras geomé-
tricas (p. ej., círculos), el lazo de ligadura y la sutura 
(tanto intracorpórea como extracorpórea) se asocian 
de manera significativa con mejoras en el desempeño 

quirúrgico, evidenciadas mediante incrementos en la 
puntuación de la escala Global Operative Assessment 
of Laparoscopic Skills (GOALS).2,5,10-15 Asimismo, el en-
trenamiento en técnicas específicas como la realización 
de nudos deslizantes y el cierre de defectos utilizando 
simuladores tipo «caja negra» ha demostrado facilitar 
una transición más segura hacia procedimientos com-
plejos, como la cirugía bariátrica, reportándose una 
baja incidencia de complicaciones en etapas iniciales 
de la práctica clínica.4

En el ámbito de la simulación avanzada, los simuladores 
de realidad virtual han permitido la práctica de procedi-
mientos quirúrgicos completos, incluyendo colecistectomía 
e histerectomía laparoscópica.16-21 La transferencia de estas 

Figura 2: Estudiante de pregrado entrenando en un simulador de tipo 
convencional.

Figura 3: Entrenamiento de cirugía robótica en el Hospital Médica Sur.

Figura 4: Posterior a los avances en las habilidades y destrezas de 
cada estudiante de posgrado primariamente, se obtiene califi cación 
en tiempo y aciertos de manera inmediata al concluir los ejercicios en 
cada una de las plataformas disponibles.
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habilidades al entorno clínico se ha asociado con una re-
ducción significativa en el tiempo operatorio y en la tasa 
de errores intraoperatorios.22,23

Por otra parte, el uso de modelos animales, particular-
mente porcinos, ha permitido la ejecución de procedimien-
tos más complejos, como colecistectomías, movilización 
hepática, lobectomías y técnicas de sutura avanzada.24-26

La práctica en estos modelos se ha relacionado con 
mejoras en indicadores clínicos relevantes, incluyendo 
disminución del tiempo quirúrgico y menor pérdida san-
guínea transoperatoria.26

Finalmente, en el contexto de la cirugía robótica, ade-
más de las habilidades laparoscópicas convencionales, el 
entrenamiento incluye competencias específicas como el 
montaje y acoplamiento del instrumental robótico, consi-
deradas esenciales para un desempeño seguro y eficiente 
en este entorno quirúrgico.27,28

Habilidades que requirieron 
un mayor número de repeticiones

Dentro de este rubro, destaca el estudio de Hiraki, en 
el cual se empleó el plegado de mil grullas de papel 
utilizando instrumental laparoscópico como modelo de 
entrenamiento. A pesar de la elevada complejidad de la 
tarea, los participantes lograron mejoras significativas en 
la coordinación motriz fina y en el control preciso de los 
movimientos.27,29

De manera consistente, otras actividades que deman-
daron un mayor número de repeticiones para alcanzar un 
desempeño competente incluyeron la transferencia de 
objetos (clavijas) y la realización de nudos intracorpóreos. 
La dificultad de estas tareas fue evaluada mediante métri-
cas objetivas como el tiempo de ejecución, la economía 
de movimiento y la longitud de la trayectoria de los ins-
trumentos, complementadas con análisis estadísticos que 
permitieron caracterizar la curva de aprendizaje y el grado 
de adquisición de habilidades.2,5,10-14

Evaluación de las métricas utilizadas en simulación 
laparoscópica y su reproducibilidad

El análisis de los estudios incluidos revela una heteroge-
neidad considerable en las herramientas empleadas para 
evaluar el desempeño técnico durante el entrenamiento 
laparoscópico. No obstante, es posible identificar tres 
enfoques predominantes: métricas objetivas de rendi-
miento, escalas estructuradas de evaluación técnica y, 
en menor medida, indicadores de transferencia al entor-
no quirúrgico real.

Entre las métricas más utilizadas destacan aquellas de 
medición directa y objetiva. El tiempo de ejecución cons-

tituye uno de los parámetros más simples y, por ende, más 
frecuentemente reportados en los programas de simulación. 
Diversos estudios documentan una reducción progresiva 
del tiempo requerido para completar tareas laparoscópicas 
conforme avanza el entrenamiento, lo que se interpreta 
como un indicador indirecto de adquisición de habilida-
des técnicas. En este contexto, un metaanálisis realizado 
por Meling y colaboradores demostró que los residentes 
sometidos a programas estructurados de simulación logra-
ron una disminución significativa del tiempo operatorio en 
procedimientos reales, pasando de aproximadamente 48 a 
34 minutos tras completar el entrenamiento.28,30 Hallazgos 
similares han sido reportados en estudios experimentales 
centrados en tareas específicas, donde la reducción en el 
tiempo de ejecución refleja mejoras en la coordinación 
visomotora y en la familiaridad con la instrumentación 
laparoscópica.11,31

Otra métrica ampliamente utilizada es la tasa de errores 
durante la ejecución de tareas simuladas. Dependiendo 
del tipo de simulador, estos errores pueden incluir daño 
tisular simulado, pérdida de objetos, movimientos impre-
cisos o fallas técnicas en la manipulación instrumental. 
En plataformas de realidad virtual, estos eventos suelen 
registrarse de manera automatizada, lo que favorece la 
estandarización y comparabilidad entre participantes. 
Estudios prospectivos han demostrado una disminución 
progresiva en la frecuencia de errores conforme aumenta 
la exposición al entrenamiento, lo que sugiere que esta 
métrica permite evaluar de manera consistente la evolución 
del desempeño técnico.

Adicionalmente, se han incorporado parámetros 
relacionados con la economía del movimiento instru-
mental, tales como la longitud total de la trayectoria de 
los instrumentos, el número de movimientos realizados 
y la estabilidad durante la ejecución de las tareas. Estas 
métricas resultan particularmente útiles para discriminar 
entre diferentes niveles de experiencia quirúrgica. En 
un estudio basado en simulación de realidad virtual, 
Mohamadipanah y su equipo observaron que variables 
como la precisión en el seguimiento de objetivos se 
correlacionaron significativamente con la calidad global 
del desempeño simulado.30 Estos resultados son consis-
tentes con reportes previos que describen trayectorias 
más eficientes y patrones de movimiento optimizados en 
cirujanos con mayor experiencia.

En conjunto, las métricas basadas en tiempo de ejecu-
ción, tasa de errores y análisis de movimiento presentan 
una alta reproducibilidad, debido a su carácter objetivo y 
a la posibilidad de ser registradas mediante sistemas auto-
matizados o protocolos estandarizados, lo que reduce la 
variabilidad interobservador y fortalece la validez de las 
evaluaciones en simulación laparoscópica.
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Escalas globales de evaluación de desempeño técnico

Si bien las métricas objetivas aportan información relevante 
sobre la eficiencia técnica, diversos estudios han señalado 
que la evaluación basada exclusivamente en variables 
cuantitativas puede ser insuficiente para caracterizar de 
manera integral la calidad del desempeño quirúrgico. En 
este contexto, numerosos programas de simulación han 
incorporado escalas globales estructuradas, diseñadas 
específicamente para evaluar habilidades técnicas en 
cirugía laparoscópica.

Entre las herramientas más utilizadas destaca GOALS, 
la cual evalúa dominios clave del desempeño técnico, 
incluyendo destreza bimanual, eficiencia de movimientos, 
manejo de tejidos y percepción de profundidad. En el 
ensayo multicéntrico NOVICE, Thomaschewski y colabo-
radores analizaron el impacto de un currículo de entrena-
miento laparoscópico basado en simulación tipo caja de 
entrenamiento, demostrando que los participantes que 
completaron el programa presentaron mejoras significati-
vas en sus puntuaciones GOALS durante procedimientos 
reales de colecistectomía laparoscópica, lo que respalda 
la transferencia efectiva de habilidades desde el entorno 
simulado hacia la práctica clínica.6 De manera concordante, 
estudios previos relacionados con el programa FLS han 
evidenciado que los residentes que completan este tipo de 
entrenamiento alcanzan puntuaciones GOALS significativa-
mente superiores durante su desempeño intraoperatorio.10

Otra herramienta ampliamente validada es la Objective 
Structured Assessment of Technical Skills (OSATS), que per-
mite la evaluación sistemática del desempeño quirúrgico 
por parte de evaluadores expertos. Esta escala incluye do-
minios como precisión técnica, economía de movimiento 
y respeto por los tejidos. En un ensayo controlado, Jokinen 
y colaboradores emplearon la escala OSATS para evaluar a 
residentes durante su primera salpingectomía laparoscópi-
ca, observando que, si bien el entrenamiento estructurado 
se asoció con mejoras en determinados parámetros de 
desempeño, los resultados estuvieron influenciados por el 
diseño del currículo. Este hallazgo subraya la importancia 
de estructurar los programas de simulación en función 
de objetivos de competencia específicos, más que en el 
número de repeticiones realizadas.31

Una de las principales ventajas de estas escalas radica 
en su capacidad para capturar dimensiones cualitativas del 
desempeño quirúrgico que no pueden ser adecuadamente 
evaluadas mediante métricas exclusivamente temporales o 
cuantitativas. En este sentido, su integración con métricas 
objetivas permite una evaluación más completa del proceso 
de adquisición de habilidades técnicas, fortaleciendo la 
validez global de los sistemas de entrenamiento en simu-
lación laparoscópica.

Métricas que predicen mejor la habilidad quirúrgica real

Uno de los objetivos centrales de la simulación quirúrgica 
es determinar en qué medida el desempeño observado 
en el entorno simulado puede predecir el rendimiento del 
cirujano en el quirófano. En este contexto, la evidencia su-
giere que las métricas con mayor capacidad predictiva son 
aquellas que integran mediciones objetivas de rendimiento 
con escalas estructuradas de evaluación técnica.

En el metaanálisis realizado por Meling y colaboradores 
se demostró que los residentes sometidos a programas de 
entrenamiento basados en simulación no sólo mejoraron 
su desempeño en el entorno simulado, sino que también 
obtuvieron mejores resultados clínicos durante procedi-
mientos reales, incluyendo una reducción significativa en 
el tiempo operatorio y en la incidencia de complicaciones 
posoperatorias.6,30

No obstante, diversos autores coinciden en que el 
tiempo de ejecución, considerado de manera aislada, 
no constituye un predictor confiable de competencia 
quirúrgica. Si bien su disminución puede reflejar una 
mayor familiaridad con la tarea, no necesariamente se 
asocia con una mejor calidad técnica ni con un mayor 
nivel de seguridad intraoperatoria. En este sentido, se ha 
propuesto la integración de métricas de eficiencia con 
herramientas estructuradas de evaluación. Por ejemplo, 
en el estudio de Sroka y colaboradores, la combinación 
de parámetros objetivos del simulador con evaluaciones 
mediante la escala GOALS en el entorno clínico permitió 
una discriminación más precisa del nivel de competencia 
técnica entre residentes.9,10

Por otra parte, las métricas relacionadas con la econo-
mía del movimiento instrumental han mostrado un alto 
potencial predictivo del nivel de experiencia quirúrgica. 
Estudios basados en simulación de realidad virtual han evi-
denciado que los cirujanos con mayor experiencia realizan 
movimientos más eficientes, caracterizados por trayectorias 
instrumentales más cortas, mayor fluidez y un menor nú-
mero de movimientos innecesarios. Estos patrones motores, 
además de ser altamente reproducibles, han demostrado 
correlacionarse con una mayor precisión técnica durante 
la ejecución de procedimientos reales.31

En conjunto, la evidencia disponible respalda que los 
sistemas de evaluación más robustos son aquellos que 
combinan métricas cuantitativas automatizadas con escalas 
clínicas validadas, permitiendo una valoración integral del 
proceso de adquisición de habilidades laparoscópicas y 
mejorando su capacidad predictiva respecto al desempeño 
quirúrgico real.22

En relación con la cirugía robótica, aunque los estu-
dios revisados no incorporaron de manera consistente 
métricas cuantitativas estandarizadas, sí reportaron que 
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el uso de plataformas robóticas facilita la adquisición de 
habilidades quirúrgicas, particularmente en términos de 
coordinación, precisión y ergonomía, lo que sugiere un 
potencial beneficio en la formación técnica, aunque aún 
se requieren estudios con metodologías más robustas para 
validar estos hallazgos.27

CONCLUSIONES

La simulación laparoscópica se ha consolidado como una 
herramienta fundamental en la formación quirúrgica, con 
evidencia consistente de su impacto positivo en la adquisi-
ción de habilidades técnicas y en la mejora del desempeño 
intraoperatorio. Los hallazgos de esta revisión indican que, 
si bien todas las modalidades de simulación contribuyen 
al desarrollo de competencias básicas, la efectividad del 
entrenamiento depende en mayor medida de su inte-
gración en programas estructurados, del uso de métricas 
objetivas y de la incorporación de escalas validadas de 
evaluación del desempeño.

Las métricas basadas en tiempo, tasa de errores y econo-
mía de movimiento han demostrado alta reproducibilidad 
y utilidad para monitorizar la curva de aprendizaje; sin 
embargo, su valor predictivo es limitado cuando se utili-
zan de forma aislada. En este sentido, la combinación de 
indicadores cuantitativos con herramientas estructuradas 
como GOALS y OSATS ofrece una evaluación más robusta 
y con mayor correlación con el desempeño quirúrgico real. 
Asimismo, se identificó que ejercicios específicos (como 
la transferencia de objetos, la sutura intracorpórea y la 
ejecución de procedimientos completos en simuladores 
avanzados) presentan una mayor asociación con la trans-
ferencia efectiva de habilidades al entorno clínico.

Desde una perspectiva operativa, los simuladores físicos 
convencionales continúan siendo opciones costo-efectivas 
y accesibles, particularmente en etapas iniciales del entre-
namiento, mientras que los sistemas de realidad virtual y 
plataformas híbridas aportan ventajas en estandarización, 
retroalimentación objetiva y seguimiento individualizado 
del progreso. No obstante, la evidencia actual no respalda 
de manera uniforme la superioridad de los simuladores 
de alta fidelidad en todos los contextos, lo que subraya la 
importancia de adaptar la tecnología al nivel de formación 
y a los objetivos educativos.

Persisten limitaciones relevantes en la literatura, inclu-
yendo la heterogeneidad metodológica, la variabilidad en 
las métricas empleadas y la inconsistencia en la validez 
predictiva de los sistemas de simulación. En consecuencia, 
futuras investigaciones deberán enfocarse en la estandariza-
ción de métricas, la validación de modelos con capacidad 
predictiva robusta y la evaluación de desenlaces clínicos 
a largo plazo. En conjunto, el desarrollo de programas de 

entrenamiento basados en simulación debe orientarse ha-
cia un enfoque integral, que combine accesibilidad, rigor 
metodológico y evidencia de transferencia clínica, con el 
objetivo de optimizar la formación quirúrgica y mejorar la 
seguridad del paciente.
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