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(
las competencias para el manejo de 

-
mación quirúrgica actual y la utili-
dad del aprendizaje simulado para 
la adquisición de habilidades falen-

 
requiere diseñar e implementar un 
programa de entrenamiento  si- 
mulado que permita a los residentes 
y cirujanos adquirir las competen- 

La solución propuesta tiene su pro-
tagonismo en la segunda etapa del 
proyecto, la cual transcurre entre el 

-
-

diantes y cirujanos realicen el entre-
namiento propuesto en un fantoma 

para reforzar las habilidades falentes detectadas en la 
-

te de uno que presenta ciertas características que imi-
tan las funciones o partes de un cuerpo humano, de esta 

-

en un caso real. El fantoma desarrollado en este proyecto 

toracocentesis de urgencia (uno de los procedimientos 

habilidades de quienes entrenaron.
En Chile, el trauma se posiciona como la cuarta causa 

ocupa el primer puesto como causa de discapacidad en 

últimos años ha sido los accidentes de tránsito, aunque 

y armas de fuego, los cuales han presentado un rápido 
crecimiento. En los casos de muerte durante las prime-

el as adesangramiento debido a la ruptura de grandes 
-

bles si se hubiera ejecutado un tratamiento oportuno 

Contexto
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-
rúrgica que se ha extendido conside- 
rablemente en los últimos años, y  
que se incluye en la actualidad dentro 
de los protocolos de reanimación car-

 
su contrastada utilidad en pacientes 
con heridas cardiacas penetrantes, 
en ocasiones no se utiliza por desco- 
nocimiento de la técnica, o de sus 
indicaciones. En la actualidad, el au-
mento de las lesiones torácicas por 

-

los sistemas de atención extrahospi-

interés sobre esta técnica.
Se recomienda en pacientes con 

heridas cardiacas penetrantes. Por 
 

ciente tiene una lesión cardiaca si 
presenta una herida penetrante en 
tórax localizada por debajo de las 

-
des costales.

Según las guías de actuación del 
grupo de trabajo de la American 
College of Surgeons Comitee On 
Trauma, la toracotomía de urgencia 
se indica en pacientes con lesiones 
cardiacas penetrantes y que tienen 

que (

 Se realice en un corto periodo de tiempo desde el trau- 
 
 

 

.Se realice en pacientes con heridas penetrantes torá- 
cicas, pero sin afectación cardiaca, ante la imposibili- 
dad discernir si existe daño cardiaco o no. En pacien- 

 
para la oclusión de la aorta torácica descendente. En 

Posicionamiento del paciente. Colocar una bolsa de 
arena o una toalla debajo del hombro izquierdo y 
girar el brazo izquierdo 180 ° hacia la cabeza. Identi-

 

 

de mayo. 

se abre. 

-
 

2.250.000 
Casos de Trauma  
Torácico anuales 

20% 
procede a la  
toracotomía

7,4% 
33.300 casos

450.000 casos
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La toracotomía de urgencia anterol- 
ateral se realiza mediante una inci-
sión que comienza en el esternón, 
continúa por debajo del pezón, y 

-

profunda para abordar planos pro-
fundos de un solo trazo. Si la situa-
ción clínica del paciente lo permite, 
se cuentan las costillas localizando 

-

hasta la pleura por el primer espacio 
-

ceso se realiza siempre por encima 
del borde de la costilla inferior al es-

puntos sangrantes de la incisión no 

encuentra en bajo gasto (o incluso 

-

centímetros más lejos de lo que permiten los extremos 
de la incisión en la piel. Se coloca el separador o -
chetto y se explora el pulmón y corazón buscando fu-
gas de aire o hemorragias que se controlarán mediante 
pinzas hemostáticas. Si hay grandes fugas aéreas o he-

pulmonar mediante clamp o manualmente. El pulmón 

ocluye la aorta en el caso de que se considere necesario.
En el caso de realizarse fuera del hospital es preferible 

el transporte del paciente ocluyendo la herida con el 

condicionen  todo tipo de rasgaduras.
-

cidos demostró que el error principal cometido por los 
equipos médicos fue la demora en el control del sangra-
do, siendo este factor el responsable de un cuarto de las 

paciente con lesiones de estas características es trasla-

país, donde son atendidos principalmente por el equipo 

1

C
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de cirugía de turno. Estos equipos, en 
su mayoría están conformados por 

con poca experiencia, especialmen-
te en los horarios no hábiles, cuando 
ocurren este tipo de urgencias.

Además, se ha demostrado gracias 

 
un determinado procedimiento qui- 
rúrgico es combinando las enseñan- 
zas teóricas con el aprendizaje prác-
tico, ya sea mediante fantomas, cadá- 

 
medio siglo perfeccionándose, en 
Chile, esta técnica de entrenamiento 

escuela de actores que simulaban 
patologías, luego, un año más tarde 

 
mente el primer centro de simula-

En todo el mundo, el costo de obte- 
-
-

laciones para la educación median-
te simulación sobre éstos presenta 
una barrera impenetrable para mu-
chas instituciones. Los factores socia- 
les, culturales y etno-religiosos son 

 
mento de establecer y mantener pro- 

donantes. Durante la última década, 
el uso de fantomas en educación ha 
tomado gran fuerza, gracias a que lo-
gran cumplir con los requerimientos 

simulación de un procedimiento de-
terminado. Pero al igual que el ma-

 
populares existentes en el mercado 
presentan sus propios problemas 
al incorporarlos al contexto chileno. 
Primero, aunque el costo de man-
tención de los simuladores o fanto-
mas es menor respecto del de los 

 

to de adquisición, llegando a pagar, en algunos casos, 

que permita importar y distribuir los insumos necesa-
rios para mantener los simuladores en funcionamiento 

gestión de compra e internación de estos caiga sobre la 
misma institución. Tercero, los contextos de uso los fan-
tomas desarrollados por empresas extranjeras son, en la 
mayoría de los casos, muy diferentes al contexto chileno, 
por lo tanto, los procedimientos no se pueden aplicar de 

-

practique el procedimiento. Estas barreras, generan una 
gran dependencia de las instituciones en modelos de 
plástico creados de forma interna, que en muchos casos 
terminan siendo una caricatura idealizada y carente de 
precisión anatómica, lo cual no cumple los requerimien-

mucho menos de simulación.
Por último, a raíz de la tardía incorporación de la simu-

-
cina de nuestro país, hoy existen muchos profesionales 
que se han enfrentado a ciertos procedimientos única-
mente como espectadores, lo cual se traduce en que, en 

-

ni la experiencia para realizarlo, cometiendo errores que 
pueden culminar en la muerte del paciente.Es por este 

permita mejorar sus habilidades en este procedimiento, 
a un bajo costo y de una manera estandarizada.
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Porque la oferta actual de simuladores 
no ofrece una respuesta satisfactoria al 
mercado local, implicando costos de ad-
quisición muy altos, diferencias en las 
aplicaciones de técnica y diferencias en-
tre la contextura física de los pacientes 
reales y los simulados.

Fantoma que permita la simulacion de 
una toracotomía en situación de urgen-
cia con una correcta representación de 

costo mediante moldes fabricados con 

Para permitir la medición de habilidades 
de estudiantes de cirugía y cirujanos ge-

. Al ser de bajo costo, 
se espera amplíar las posibilidades de 
entrenamientos a otros centros e insti-
tuciones de la salud.

Formulación  
del proyecto
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Objetivos  
Permitir la práctica de habilidades de 
estudiantes de cirugía y cirujanos ge- 

-
-

gación -
nerar una medición del desempeño 

 
lidad anatómica a un bajo costo 
de producción.

Permitir repeticiones controladas 
y replicables de una toracotomía.

 Mejorar las habilidades prácticas 
en el procedimiento de toracoto-
mía de urgencias.

Costo menor a 
-

tándar en el mercado.

Generar las herramientas necesarias para producir re-

urgencia que permitan una mejora en la técnica de  
los cirujanos.
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Fitts y Posner describieron tres fases que deben cumplir-
se para aprender a realizar un procedimiento. Primero 

transferir dicho conocimiento a la práctica mediante 
-

matización, en la cual, mediante la repetición, el alum-
no entrena y perfecciona las habilidades necesarias para 

-

-

procedimiento. 
-

ceso de instrucción que sustituye la interacción con pa-
-

proceso presenta tres características muy importantes 
para la docencia en medicina. Primero, permite la prácti-
ca de procedimientos en un ambiente enfocado en la se-

-

Segundo, tiene la capacidad de reproducir un mismo es-
-

el desempeño y entregar retroalimentación al estudian-
te de manera mucho más fácil y rápida. Y, por último, la 

-
da por profesionales asegura la calidad en el desempeño 

-
tica para disminuir la brecha que existe actualmente en-
tre la enseñanza teórica y la práctica clínica existente, la 

preparados para realizar ciertas procedimientos.
 

Estado 
del Arte

 
 

-
mulación comienza a introducirse 

 
la participación de seminarios y la 
creación de centros de por parte de 

más tarde se genera la primera in-
tegración de esta técnica en el cu-
rrículo de carreras como enfermería 

-
rado esta metodología a sus mode-

La importancia de la inserción de 
esta técnica en los currículos, radica 
en la generación de habilidades prác- 
ticas y la implementación del cono- 
cimiento teórico adquirido por los es-
tudiantes en un caso que simula de 

 
de los fantomas el estudiante puede 
aplicar las técnicas en un contexto 
realista, estandarizado y libre de ries- 
gos, recibiendo además feedback in- 

 
 

longado en el tiempo se traduce en 
 

bida y una mejoría más rápida en las 
habilidades que se espera adquirir.

En el campo profesional, la simu- 
lación también cobra una importan- 

 
llo de las habilidades de los médicos.
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Debido a la tardía impmentación de la simulación en 

gran número de profesionales en el área de urgencias 
está expuesto a realizar procedimientos en los cuales 

teoría de Fitts y Posner, estos profesionales no salieron 

procedimientos, lo cual no les permitiría realizar el pro-

errores relacionados al desconocimiento de la práctica, 
lo que culmina en altas tasas de mortalidad en este tipo 

-
-

torácica muy prolongados o utilización de herramientas 

-
mientos de alta complejidad es tan importante, ya que 
de esta manera los especialistas mejoran sus habilidades 

-
dimientos en las salas de urgencia de nuestro país, redu-
ciendo la tasa de mortalidad para este tipo de escenario.

 

Según las últimas estadísticas pre-
sentadas en el sitio del Departamen- 
to de Estadísticas e Informática en 
Salud ( -
terio de Salud ( -
denciar que los traumatismos son 
la segunda causa de atención en el 

hospitales del país siendo solo su-
perado por las enfermedades respi-
ratorias. Cada año, se atiende alre-
dedor de dos millones de casos en 
urgencia por trauma a lo largo de 
nuestro país, dentro de ellos, el trau-
ma de tórax ocupa el segundo lu-

traumatismos craneales (
Generalmente es debido a traumas 
de carácter cerrado, y aunque entre 

-
-

rúrgica y no requiere de toracotomía, 
-
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san a  lo hacen por este tipo de 
trauma. El mecanismo de trauma 
más frecuente es el penetrante, que 

-
-

talidad de los pacientes con trauma 

en accidentes de tránsito, presentan 

En consideración de lo anterior, es 
que el manejo del trauma torácico 

de urgencia. La cirugía por trauma 
consiste en procedimientos de alta 

-
te, de modo de controlar los daños 
antes de la aparición de los síntomas 

muerte del paciente (Lerner & Mos-

-
les deben ser reparadas de forma in-

-

gía torácica, las heridas penetrantes 
en el corazón o el pulmón entregan 
pocos minutos antes de producir un 

tratante debe realizar el control de 
daños intestinales y hepático de for-
ma correcta y rápida.

Actualmente, la especialización y 
subespecialización en la medicina 
permite que la mayoría de estos trau- 
mas puedan ser manejados con un 
buen desempeño por especialistas 

la cirugía se requiere de manera es-
pontánea, un gran porcentaje de las 

-
tran disponibles donde se les requie-
re en los horarios en que los traumas 

-
nes de semana con mayor frecuen-

-

-
blemente las tasas de mortalidad o 
posible discapacidad.
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dad de simuladores en el mercado, 
los cuales cumplen con diferentes 
funciones según su uso, compleji- 

 
fantomas, utilizar mos una de mu- 

 
 
 

-
ladores más simples, y constan de 
un modelo diseñado para replicar 
solo una parte del organismo y el 
ambiente, por lo que solo permiten 
el desarrollo de habilidades psico-
motoras básicas. Por ejemplo, una 
cabeza para intubación traqueal, o 

Pacientes simulados o estanda-

para actuar como pacientes en 
 

habilidades más blandas, como 
la obtención de la historia clínica, 
realizar un examen físico o medir 
la calidad de comunicación con un 
paciente.

consiste en un programa compu-
tacional, permite simular situacio- 

-
macología o problemas clínicos. 

de decisiones.

Simulador análogo de 

 
www.medicalexpo.com

 
entrenamiento de  
enfermería

 

 
completo para multiples 

procedimientos
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Simulador digital ECMO
 

www.ecmosimulation.com

es una combinación entre mode-
-

putacionales y mecánicos. Poseen 

táctil, generando un ambiente in-

modelos generados por computa- 
dor en algunos casos son combi- 
nados con simuladores de uso es-

-

Son utilizados para la práctica de 
tareas complejas y permiten el de- 
sarrollo de habilidades manuales, 
orientación tridimensional, adqui-
rir conocimientos teóricos y mejo-
rar la toma de decisiones.

Simuladores de paciente comple- 
 

maño real, manejados mediante 
un computador para simular aspec- 

 
miten el desarrollo de competen- 
cias en el manejo de situaciones 
 clínicas complejas y para el traba- 
jo en equipo.

Por otra parte, también se puede hacer un análisis a la 

nos referimos al grado de realismo que otorga el mo-
delo o la simulación de un ambiente a la hora de rea-
lizar cierto procedimiento. Esta característica es de alta 

estudiante logrará sentirse más o menos inmerso en la 

-

solo una parte del organismo, usados para adquirir ha-
bilidades motrices básicas en un procedimiento simple 
o examen físico. Guarda cercana relación con los simu-

-
nación entre una parte computacional de baja comple-
jidad con una parte anatómica. Permiten al instructor 

lograr el desarrollo de una competencia. Por ejemplo, 

realistas con maniquíes de tamaño real. El propósito es 

y el manejo de crisis. Está muy relacionado con los si-
muladores de paciente completo y de tareas complejas.

-
-

poración de tecnología en un modelo determinado, ya 

directa con el grado de complejidad. Por ejemplo, cuan-
do se realiza una examinación en un paciente simulado, 

de baja complejidad y escasa tecnología.
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una tecnología que surgió por pri-

agregar capa sobre capa de mate-

o generado por computadora del 

-
nales, mediante escaneo de super-

-

capacidad de fabricar objetos com-
plejos de manera directa utilizando 
datos digitales de alta resolución 
permite pasar por alto los procesos 

producir modelos muy precisos, en 
menos tiempo y a un costo reducido 

El interés en el uso de la impresión 
-

tante en los campos médicos debi-
do, en gran parte, a la relación inelu-

imágenes de una tomografía axial 
computarizada (

 
de alta resolución de cualquier par-
te del cuerpo. Las aplicaciones de 

 
dicina, han sido ampliamente des- 

los cuales forma parte el área de pró-
-

quirúrgica y simulación quirúrgica, 
entre otras.

 
 

una tomografía.  
 

la tomografía.
 
 

 
caso la piel.

1.

3.
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en que se puede implementar, la 

de personalizar cada producto que 
se fabrique a la medida de cierto 

costo. Por ejemplo, una prótesis con- 

alrededor de -
 
 

ce prótesis hechas a medida e im-

-
-

nufactura puede ser de carácter lo-

e internación. 
El uso que más nos interesa para el 

desarrollo de este proyecto es el de 

desarrollo de fantomas. La escasez y 
el alto costo de mantenimiento del 

una cierta dependencia de la simu-
lación médica en los modelos ana-
tómicos de plástico, que en muchos 
casos terminan siendo una caricatu-

cual no cumple los requerimientos 

de educación, ni mucho menos de 
simulación. Los especímenes plasti-

muy caros y aún mantienen un ori-
-

tra los factores mencionados anteriormente. Es debido 
 

de medicina, gracias a la alta resolución de las impre-
soras, se puede imprimir piezas de alta resolución en 
diferentes tipos de materiales y colores, lo cual entre-
ga un realismo muy similar a los órganos y partes del 
cuerpo reales. Otra característica que presenta esta tec-

 
dando la oportunidad de personalizar lo que se requie- 
re imprimir sin un aumento en el costo de producción.  
Esta característica toma una importancia especial en 
el área médica, debido a las diferencias morfológicas 

-
mulaciones, permitiendo exponer al practicante a situa- 
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Dada la naturaleza de este proyec- 
to, el real desafío se encuentra en 
los métodos de fabricación low cost 
que se pretende aplicar. Ya que se 

-
ca y cierta funcionalidad en órganos 
complejos como el corazón y los pul-
mones, se tomó la decisión de no 
desarrollar estos órganos, y utilizar 
corazón y pulmones de cerdo en su 

que, dentro del procedimiento de 

en muchos casos estos órganos, los 
cuales si fueran fabricados mediante 
fabricación digital serían de alto cos-
to para el usuario y no permitiría un 
recambio inmediato en caso de rup-
tura accidental o intencional, mien-
tras que los interiores de cerdo pue-
den ser fácilmente reemplazados 
por otros y conectados a las bombas 
para la circulación de sangre y de 

En cuanto a la fabricación de los demás componentes, 
se debe analizar cada caso de manera particular. Lo an-
terior se debe a que ciertas partes del cuerpo como las 

 
-

gracias a este tipo de fabricación, mientras que otras par-
tes como el tejido graso podrían requerir la fabricación 

 
ría un modelo de la pieza que se requiere para obte-
ner la forma y las texturas, luego se debería confeccio- 

-
-

nal para el simulador con los materiales más indicados 
para imitar el estado húmedo y aceitoso del tejido. Debi-
do a la contextura oleosa de la grasa, si se imprimiera di-

-

presentan características muy 
similares en cuanto a su estruc-

de procedimientos utilizando la 
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www.medicaltrainingsimulators.com

Respecto del formato que debe te-
ner este proyecto, hasta el momento 

 
tan características deseables para el 
simulador. El más común es el for- 
mato de torso, al cual probablemen- 
te habría que agregar el brazo iz- 

 
estorbo importante al momento de 
realizar la toracotomía porque se de- 

-
ca para que no haga contacto con 
la zona abierta. Otro formato que se 
tiene en consideración es el de una 
chaqueta, la cual funciona como un  

 

obtienen son principalmente la ge-
neración de un contexto muy realis-
ta, aunque presenta mayores costos 
de operación.

estado utilizando las mismas técnicas de fabricación 
propuestas para este proyecto, obteniendo modelos de 
organos de pacientes reales e imprimiendo moldes en 

 
lización de un material llamado hidrogel, el cual han 
alterado hasta lograr replicar de manera muy satisfac- 
toria elementos como el músculo, incluyendo textura y 
comportamiento. Los hidrogeles son polímeros que po- 

-
sencia de agua se hinchan, aumentando considerable-

-

material tiene amplias aplicaciones en el mundo de la 
biomédica, ya sea en fármacos como en la producción de 

Rochester,  se trabajó con la facultad de Ingeniería Bio-
Médica para alterar el material hasta lograr que este se 
asimilara tanto en apariencia como en propiedades me-
cánicas a los tejidos humanos.

Formato torso
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Referentes y 
Antecedentes
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Durante la búsqueda de referentes 
me enfoqué en buscar diferentes so-
luciones propuestas por el mercado 
para la simulación de toracotomías, 

 
método para la manufactura en se-
rie y mejoras en el manejo de silico- 
nas para imitar tejidos y texturas. Si 
bien la mayoría de los productos en- 
contrados están ligados al mundo de 
la medicina, cada uno presenta ele- 
mentos inter santes que conside- 
ré importantes de incorporar al desa- 
rrollo de mi proyecto.

 

El sistema TraumaMan System, el simulador quirúrgico 
más utilizado en el mundo, es un maniquí de medio tor-

bastante realistas. Si bien es un fantoma que cuesta alre-
dedor de 
tecnológicos ni materiales altamente desarrollados para 
este propósito.

Las características interesantes de este simulador para 
mi proyecto radican en la utilización de un formato de 

cuales permiten al aprendiz enfrentarse a un simulador 
que no presenta marcas, cortes ni guías que puedan indi- 

 
Además, mediante esta técnica se podría alterar la con- 
textura física del simulador, representando pacientes 
con mayor índice de grasa corporal, o simular mamas 
en caso de recrear a una paciente.

 

El simulador de cirugía torácica KindHeart requiere de 
dos elementos que se obtienen por separado. Por una 
parte, está el paciente torácico que representa el torso y 

de tejido torácico el cual contiene los elementos nece-
sarios para montar los elementos internos que presenta 
un tórax y de esta manera permitir la simulación de una 
cirugía torácica en un paciente humano. El casete inte-
rior se inserta en un paciente torácico que simula a un 
paciente humano en una posición lateral izquierda, de 
esta manera se genera un espacio que contiene todos 

-
tómica, este simulador no posee todas las capas de tejido 

pero si presenta órganos reales acondicionados para una 
fácil instalación.

El interés en este simulador para el proyecto radica en 
 el formato utilizado para contener las partes del interior.  
El casette permite un traslado limpio y fácil del fantoma, 
además de un reacondicionamiento rápido para poder 
seguir realizado procedimientos. 

 

-
-

 

 
-
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Este simulador aún no está disponible en el mercado, 

muy superior a cualquier otro simulador que exista en el 
mercado. Consiste en un maniquí de cuerpo completo, 
el cual puede producir hemorragias simuladas en la lí-
nea de incisiones torácicas, además de tener un corazón 

 
 
 

dices se sumergen en la experiencia sacando a la luz la 
manera en que la persona operaría bajo la presión de 
una operación contra el tiempo.

Si bien el simulador aún no sale al mercado, contacté a 
la empresa para conocer el costo al cual se espera lanzar 
el producto, y rondea los 

 
 

   

 
-

nerar un paño de piel que pudiera sangrar al cortarse, 
para esto, se trabajó con silicona para generar diferentes 

-
-

porar el sangrado de piel al modelo fue debido a que la 
toracotomía en sí es un procedimiento muy sucio ya que 
por lo general existe mucha hemorragia en el paciente, 
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Antecedentes

 
 

Para los antecedentes, el enfoque 
-

sos en los que se hubiera fabricado 
fantomas de bajo costo o fantomas 
en los que se integre la manufactu-
ra digital como medio de produc-
ción. Al hablar de bajo costo, se con-
sidera que el costo del simulador sea 
menor a 
utilización de la fabricación digital, 
podría ser de manera directa (impri-
miendo los órganos derechamen-

 
matrices para obtener las piezas me- 

 
de Nottingham, el ministerio de defensa de Inglaterra, 
y la empresa Trauma FX se desarrolló un cuerpo hu- 
mano para cirugía en tórax. La gracia de este simulador 
es que todos los tejidos y órganos fueron impresos en 

cual supone un abastecimiento rápido y en algunos ca- 
sos de bajo costo de recambios para las instituciones. 
Además, gracias a la combinación de técnicas de ma-
quillaje aplicadas por Trauma FX, este simulador pre- 
senta uno de los aspectos más reales del mercado, lo 
cual incide directamente en la experiencia que tendrá  
el médico sometido a la simulación. La importancia de 
este simulador para mi proyecto es que es pionero en 

Al ser un desarrollo del ministerio de defensa, la infor-
mación disponible es muy escaza, por lo que no pude 
obtener el costo ni los métodos de funcionamiento de 
este proyecto.

 

 

 

-
man-body-to-help-train-surgeons
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'
 

de estereolitografía que permite imprimir elementos de 
una sola dureza y color, y recientemente incorporaron la 
tecnología PolyJet de Stratasys, la cual permite fabricar 
modelos de diferentes durezas y colores, permitiendo 
ser mucho más precisos en la cuanto a la sensación de 
texturas, el comportamiento funcional y el color de los 
elementos que se imprimen.

-
primir directamente los elementos para el fantoma no 

-
nología ya lo permite y que en un futuro no muy lejano 

tipo de herramientas.

  

 
Este es el caso de simulador más  
económico que encontré, lo intere- 
sante de este modelo radica en la 

 
to de fabricarlo. El SimHacks consiste 
en un fantoma desarrollado exclusi-

 
nica, para la cabeza se utiliza un si- 
mulador de entubado antiguo, para 
las costillas se usaron colgadores de 
ropa cubiertos con catéter, la piel fue 
fabricada con toallas higiénicas pin- 
tadas con colorante para comida, 

 
 

dentro, es un modelo que permitió 
practicar ciertas etapas del proce- 
dimiento (como reconocer por qué 

 
jo costo y altamente replicables ya 
que no se utiliza nada que no esté dis-
ponible en el mismo hospital (toma 

-

un modelo muy fácil de armar y se 
podría catalogar como un desarro-

Open Source
de materiales y el procedimiento de 
armado está publicado en internet. 
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-
rrolló un simulador de toracotomía. La gran diferencia en 
este caso respecto del anterior radica en que en este caso 
se compró todo el material necesario prácticamente listo, 
lo que requirió solamente adaptar y armar algunas par-
tes para crear el modelo. El simulador fue conformado 
por un maniquí, modelos de corazón y pulmón (compra-

alrededor de los 

simulador SimHacks, el resultado es considerablemente 
mejor y el costo no escapa de lo que es un simulador low-
cost, ya que se mantiene en un rango muy inferior que 
los demás productos del mercado.

trainer for practicing emergent open thora-
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Proceso de diseño
y propuesta
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El proceso de diseño de este proyec-

que debería adoptar la solución. A 

-
miento de información con expertos 
en el área y el análisis de las distintas 

el contexto chileno, se tomó la de-
cisión de desarrollar un simulador 
tipo fantoma. El fantoma es un tipo 
de simulación que presentó las ca-
racterísticas necesarias para cumplir 
con los requerimientos propuestos 
para el desarrollo de este proyecto, 
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Para el diseño del fantoma y sus 
elementos, se siguió una estrategia 
centrada en el prototipado y la itera-
ción basada en testeos. El diseño ite-

y el testeo rápido como herramien-
ta principal de trabajo, de manera 
que se puede obtener rápidamente 
una retroalimentación por parte del 

-
pectos débiles del producto. Luego, 

proceso hasta conseguir el producto 
-
-
-

que el producto cumple con los requerimientos, luego 
-

senta el producto y se comienza a fabricar de manera 
industrial para la implementación. Elegimos esta meto-

en el proceso de prototipado, lo cual, en este proyecto 

-
les deben ser puestos a prueba con la mayor rapidez y 
al menor costo posible. Otro punto que es interesante 
de esta metodología es la recepción de feedback inme-

-
sarrollo oportuno de este proyecto, ya que además de 

 

Brief Evaluación Investigación  
previa

Evaluación  
constante

Ideación

Testeo

Validación
Despliegue

Implementación

Diseño

Simulación-educación

Anatomía

Prototipado
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Para el primer prototipo se determi-
nó que el fantoma tenía que ser fa-
bricado por piezas, de manera que 
se pudiera desarmar y guardar, ade- 
más de posibilitar recambios para 
las piezas que sufran desgaste. El 
prototipo consiste en dos elementos 
principales que se en  samblan confor- 

 

 

 
En reuniones entre el equipo de diseño y el equipo mé-
dico, pudimos determinar conjuntamente los requeri-
mientos que el fantoma debe cumplir tanto como pro-
ducto, como herramienta para la educación y como 
modelo anatómico. Dado que el prototipo está confor-

para cada una de ellas por separado. También, en estas 
reuniones de determinaron los criterios para la fabrica-
ción, qué herramientas utilizaremos y qué parámetros 

Ambas partes consideran matrices y moldes para permi- 
tir una fabricación estandarizada de los elementos que 
las conforman, de manera que sean altamente reprodu-
cibles manteniendo los costos de fabricación al mínimo. 

Carcaza del Cuerpo

Recambio de tejidos y huesos 
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El primer paso de esta etapa fue ob- 
-
 

nos aseguramos de que fueran ana- 
tómicamente correctos. Para esto, 
se realizó una tomografía axial com- 
putarizada ( -

para extraer los modelos de los órga- 

-
lizar el -
sado en que se le podría irradiar con 
mayor potencia y obtener modelos 

Se agendó una reunión en el labora- 
torio de anatomía de la Facultad de 

más apropiado para realizar el . 
-

había aplicado formalina para con-

médico descartó todos los modelos 
ya que la formalina distorsiona las 
estructuras internas del cuerpo per-

aún no se le aplica formalina para  
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En una segunda reunión, se obser-

los cuales se realizó la selección. La 
mayoría de los modelos de la selec-

-

ya que los órganos y estructuras pre-

arrugas y pliegues en la piel, mayor 
cantidad de tejido graso y presen-
cia de cicatrices. Había un torso que 
presentaba condiciones muy simi-
lares a las ideales perteneciente a 

presentaba cirugías ni cicatrices, te-
nía un porcentaje de grasa muy si-
milar al promedio chileno (
y sus estructuras internas no se 

modelo, se coordinó con el equipo 
de rayos de la Facultad de Medicina 
para realizar el escaneo. Preparación 
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Toracotomía de torso
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Se realizaron dos 
el cual puso a nuestra disposición una sala de rayos para 

-
luación de seguridad que se presentó al comité de éti-
ca de la Facultad de Medicina para su aprobación (Ane-

la segunda instancia, antes de realizar el TAC se realizó 
-

ro, comprender a cabalidad el procedimiento, reconocer 
las diferentes texturas del cuerpo por dentro y generar 

-
gundo, tomar las imágenes del escáner con la apertura 
en el tórax para realizar comparaciones en las diferentes 

-
do que estas deberían hacer y cuánto recorren hasta 
fracturarse. Para mantener la zona de incisión abierta 
durante la segunda toma de imágenes se fabricó un 

 (instrumento metálico para separar las cos-

el  sin que generara destellos blancos en la imagen. 

Reconstrucción
3dTAC

Retocar malla Reconstruir 
malla

Modelado de 
sólidos

Obtención
fotografías

Fresado

Impresión 3D

Impresión 

Proceso
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y brazo izquierdo, abriéndose en dos partes, una anterior 

como cubierta y aspecto, mientras que la pieza posterior 
-

contenedor de la sangre para el sistema circulatorio si-
-

bién, la carcasa cumple funciones estructurales como 
contenedor de los órganos porcinos y lugar de anclaje 

independientes (una seca y otra 

Ofrecer un acceso fácil para in-
troducir los órganos y el módulo

Presentar elementos de contex-

Compacto

Duradero

del 
cuerpo, se hizo una reconstrucción 

-
, 

los cuales serán editados en difere- 
ntes software
reconstitución del cuerpo fue reali-

software de 
procesamiento de imágenes para 

 
por Materialise NV, una empresa bel- 
ga especializada en software y tec- 

las industrias de fabricación médica 
y dental. 

 
entre modelo original 
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-

se traduce en errores al momento de utilizarlos para fa-
bricación digital. Luego, se adaptó el exterior del modelo 

masculino como femenino por igual. Esta tarea se reali-
software desarrollado por Autodesk  

adelgazó la zona de las caderas, para esto se hicieron 

extraerse las zonas que debían ser eliminadas y luego 
se cubrieron los agujeros insertando parches generados 
por software.

-
, un tipo 

-
-

pleta libertad para generar los dife-
rentes encajes, hoyos y piezas que 
forman parte de la carcasa. Para esto, 

 antes 

 
soft- 

ware para trabajar con mayas en rea- 
lidad aumentada. En ReCap se trans- 
formaron las mallas  de tal mane-
ra que pasaron de estar compuestas 
por triángulos a estar compuestas 
por cuadrados, este cambio nos per-

forman un sólido editable.

 
y cintura para dar 
una apariencia más 
neutra al modelo.
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Para el diseño de la carcaza se consi- 
deró el método de fabricación que 
utilizaríamos, de esta manera se op- 
timizó el diseño para obtener un 
buen resultado. El método de fabri-
cación que utilizamos fue termofor-
mado en poliestireno de alto impac-
to (  o 

 fresadas en . Para esto, se 

el espacio existente entre la espalda 
y las costillas. También, se consideró 

estructura que simula la columna 
y los puntos de ensamblaje de las 
costillas al torso, la cual consiste en 

a cada costilla otorgando libertad 

durante el procedimiento sin que se 
quiebren.

Como se requiere alta precisión, el fresado  se pre-
senta como la mejor opción para fabricar las matrices. Al 

para generar la matriz de termoformado. Las operacio-

la cual permite eliminar el exceso de material de mane- 
ra rápida realizando un corte siguiendo la silueta del  

stock 

-
 

stock de material para las matrices  
 apiladas y pegadas has- 

 
 

de stock. El material para el termoformado fue  de 
-
-

queñas a las cuales debe entrar el material, siendo más 
-

bricó una sección posterior y dos anteriores, de esta ma- 
nera podríamos probar diferentes aperturas en el tórax.

Proceso de mecaniza-
do  de las matrices 
para el termoformado.
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Proceso de  
termoformado en 

 
costillas

 
bricación de la parte posterior, se 
optó por fabricar una pieza extra que 

 
sección posterior del torso. Esta pie-

-
ro y más importante fue el encaje de 

 no contaba con la rigidez necesa-
ria para mantener las costillas en su 

-
te de la espalda del modelo, el torso 

como peso muerto, ya que las piezas 
de -
pece el uso del simulador al deslizar-
se muy fácilmente.
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También, se fabricaron dos marcos 
macho-hembra en madera siguien-
do la silueta de los modelos y una pa-

Los marcos permiten montar la parte 
anterior y posterior del torso cerran-
do y sellando los bordes y dar rigidez 
al conjunto, mientras que el diafrag-

deforme la carcasa ante un apoyo 

se fabricaron los marcos fue , y 
el sistema de cierre es contiene ima-
nes asegurando el cierre. Respecto 
del diafragma, fue fabricado en  

-
 

el interior a la carcasa anterior. Esta pieza es la encargada 

se extrajo el esternón directamente de los modelos obte-
-

del esternón, en una se incluían secciones de las costillas 

-
dos en  median-
te fresado  para 
otorgar rigidez a las 
carcasas de  y 

de encaje

de costilla para otorgar 

V1.
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Con el propósito de bajar los costos 
 

en un módulo que contenga todas 
las capas de tejido que se presentan 
en un cuerpo humano al momento 
de realizarle una toracotomía, estas 

Piel

Grasa

Pleura

Con los modelos del  se comparó la posición inicial y 
-

tes, lo que nos permitió determinar materialidad, forma 
y extensión del módulo intercambiable. El módulo se ex-
tiende desde el esternón hasta la línea axilar media del 
costado izquierdo del tórax. Esta decisión se tomó con-

-
démicos de medicina que conforman el equipo de in-

-
dulo debe ser capaz de contener un corte de esa magni-
tud sin sufrir daños o rajaduras que afecten de manera 

-

se utiliza el esternón para realizar el enlace, en la parte 
-

dades ubicadas en la sección que representa la columna. 

 



46

Se extrajeron los modelos origina-

luego editarlas y replicarlas median-
te la fabricación de moldes. El pri-
mer paso fue obtener cada costilla 

realizado esto, se procedió a diseñar 
el encaje posterior a la columna, el 
cual consiste en un bloque ubicado 

-

columna simulada, de esta manera, 
al intentar desplazar las costillas ha-
cia arriba o abajo, la columna actúa 
como tope ejerciendo la resistencia 
necesaria para dar realismo al mo-

reducir el costo de fabricación y faci-
litar la instalación para el usuario.

En la parte anterior de la costilla, el 
 
 

diseñó un anclaje con forma de yun-
que, que es cubierto por un material 

 
pidiendo que las piezas se deslicen y 
se separen.

-
mite imprimir objetos complejos en materiales con dife-
rentes durezas y una gran resolución. También se diseña-
ron y fabricaron contornos basados en la silueta de éstas 
para fabricar los moldes, otorgando rigidez y reduciendo 

fueron realizados en silicona de alta densidad, un mate-
rial especial para este tipo de trabajos, mientras que las 
réplicas de las costillas fueron hechas en poliuretano con 
carga. El propósito de la carga es el de imitar la dureza y 
porosidad de los huesos.

-
miento de la costilla con el cartílago

Las costillas se imprimieron en 
material rígido y soporte solu-

posteriormente
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Al diseñar la unión del módulo al es- 
ternón, se consideró que debía incor- 
porarse una sección de esternón y 
cartílago en el mismo módulo, de es- 

punto de anclaje entre el módulo y 
el esternón, permitiendo además dar 

 
longitudinal del cuerpo.

Para fabricar la sección de cartíla-
go se diseñó un molde a partir de 

, 
el cual considera espacios donde in-

-

de esta pieza fue hecho en uretano, 

similar al cartílago.

La matriz fue fabricada en 

al momento de introducir 
la silicona y se separan para 
facilitar el des moldaje

Proceso de moldaje del 
cartílago incluyendo las 
costillas

 
 

 facilitar el  
desmoldaje 
de los tejidos

 
 

Para las capas de tejido del módulo, se diseñaron dos 
moldes. El primer molde es un molde simple con la for-

este molde se fabrican las capas de piel y de grasa, para 
esto, presenta una graduación para indicando el grosor 
de cada capa, de tal manera que los diferentes colados 
presenten el mismo grosor entre ellos. En el segundo 
molde, es un molde de dos partes que une la pieza con-
formada por las costillas y el esternón con el material del 
músculo. Para esto, se introducen los huesos dentro del 

y se deja curar. 
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Respecto de los materiales para el te- 
jido muscular y la piel, propusimos 
dos opciones. La primera fue una si- 
licona llamada Eco Flex de la marca 
Smooth-On teñida con un pigmento 
llamado Silk Pig de la misma maca, 
este material ha sido ampliamente 
utilizado para propósitos de simula- 

 
caucho de silicona, el cual es un ma- 
terial utilizado para moldaje pero que 
presenta una contextura muy similar 
a la de un músculo, y un acabado que 
simula bastante bien la textura de  
la piel. La diferencia entre el múscu- 

la piel incorpora una malla que simu-
la la porosidad e impide que la silico-
na se rasgue al realizar una incisión.

Para la grasa, se eligió el material 
Eco Flex Gel de la marca Smooth-On. 
Este material ha sido especialmente 
desarrollado pensando en aplicacio-
nes médicas, simulando muy acerta- 

-
dad y oleosidad de la grasa. Para dar-
le color, se tiñó el Eco Flex con tempe- 
ra amarilla. Como la silicona tiene una 

 
un color o muy similar a los colores 
naturales de la grasa humana.

 

 
Los órganos que se utilizarán para el simulador son pul-

a muy bajo costo entre los desechos de diferentes ma-

-
cena congelado y es descongelado e insertado en el in-
terior del torso al momento de realizar una simulación. 
También, se conectará una bomba que realizará la perfu-

manera se simulará los latidos del corazón y el sangrado 
al momento de cortar algún órgano.

 
Se introducen las costillas  
unidas al cartílago dentro de  
la matriz para que queden  
integradas al músculo 

parche de grasa

 
pericardio y pleura intactos
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A medida que se desarrollaban las 
distintas partes del fantoma, se les 
presentaban los resultados a los mé-

Julián Varas, Pablo Achurra y Cristián 
Jarry. Durante el desarrollo del pro-

testear en el Centro de Simulación 

 

Apertura de las costillas sin tejidos 
con el 

Posición anatómica de las costillas

-
rios, se demostró que la línea de trabajo que se eligió ha-
bía sido acertada, aunque igualmente había mejoras por 

 

introducir las manos con comodidad

• Se debe generar un receptáculo dentro del espacio 
para que contenga los órganos, de otra manera estos 
perderían su posición rápidamente, lo cual afectaría la 
experiencia

• La forma de instalación del módulo resultó ser muy di-
fícil, por lo que hay que considerar otro método.

1
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2
En la segunda oportunidad se les presentó muestras de 
piel, carne y grasa, y se les solicitó poner especial aten-

 Textura de la piel
 Tensión de la piel ante una incisión

 Grosor de la pared torácica

 Trayectoria del desplazamiento de las costillas
 Fuerza requerida para abrir la pared torácica con  

 el 

que presentaban diferentes caracte- 

muestras de músculo. A medida que 
se le presentaban las muestras, el 
equipo fue proporcionando sus ob-

distintos tejidos y elementos presen- 
tes en las muestras. Luego, realiza-
mos la selección de los materiales 
en conjunto combinando el conoci-
miento y experiencia de los médicos 
con los criterios que debe cumplir 
cada elemento.

-

replicar en silicona.
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A partir del feedback obtenido en los 
testeos, rediseñamos los elementos 
de la carcasa que entorpecían el uso 
del simulador, para esto, repetimos 
el proceso de ideación junto al equi-
po de diseño, logrando lo que sería 

Respecto del cartílago que forma 

circular del anclaje por una pletina 
rectangular, de esta manera al apli-
car presión sobre las costillas el mó-
dulo no rota sobre el eje en el sector 
de la unión cartílago-esternón.

unido a la carcaza anterior, se monta a la carcasa poste-
rior, dejando la sección superior del cuerpo libre de ele-
mentos de encaje y permitiendo preparar el torso abierto, 
lo cual facilita la instalación del módulo y de los órganos 
por parte de los médicos. Para esto, le dimos una forma 
de arco, de tal forma el esternón baja siguiendo una cur-

otro, encaja directamente en el diafragma. También se 
incorporó un apoyo en la sección superior que permite 
un correcto calce entre los tejidos y la carcasa.

Para el módulo, las matrices fueron diseñadas siguien-
-

siste en que cada elemento fabricado en una etapa se 
inserta en la matriz de la siguiente, de esta manera todos 

blanco 

 
 

C.
 

con todas sus piezas
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En cuanto a los costos, hay que considerar que en este 
caso se fabricaron todas las herramientas que permiten 
replicar el producto, por lo que podrían parecer muy ele-

-

módulo. Los costos de la carcasa, incluyendo la fabrica-

 
En cuanto al módulo, los costos de las matrices fueron 

- 

 

 

 

Los costos en materiales para el colado de los distintos 

- 

 

cantidad utilizada
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- 

 

 

 

, la 
-

petencias de estudiantes de segundo y tercer año de cirugía 
general y cirujanos generales en trauma quirúrgico, usando 
un 
con estaciones simuladas. Luego, se buscará diseñar un pro-
grama de entrenamiento  basado en simulación que 
permita adquirir competencias en trauma e implementar 
este programa en residentes de cirugía y cirujanos genera-

de toracotomía será utilizado como herramienta para reali-
zar los entrenamientos y mediciones. Y, por último, en una 

la percepción de la experiencia de aprendizaje de los partici-

Implementación
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Para el reclutamiento de residentes de cirugía general 
-
-
-

-

-

etapa del proyecto, los participantes fueron encuestados 
-

narios de trauma y número basal de casos ya realizados 

con el simulador . Luego cada participante realizó 
 en el tiempo determi-

-
tejo. Además, los procedimientos fueron grabados para 

-

aproximadamente. 

Al analizar los puntajes obtenidos en 
el  

En la segunda etapa, en la cual se 
implementará el fantoma desarro-
llado, los diferentes participantes se- 
rán entrenados en base a compe-
tencia y de acuerdo con sus punta-
jes personales poniendo énfasis en 

-
namiento  (segunda etapa de 

-
delos simulados utilizados en el  
de la primera etapa. Sin embargo, 
los alumnos realizarán ejercicios 

-
sión de expertos quienes efectuarán 

entrenamiento para mejorar rápida-
-

HACE

DEMUESTRA

SABE COMO

CONOCE

Evaluación del desempeño en la vida real
Evaluaciones de observación y capacitación

Competencia clínica en las simulaciones 
de tipo OSCE

Pruebas de selección múltiple 
basadas en el contexto, escritura 
de ensayo, prueba oral

Prueba de conocimiento 
fáctico de selección múltiple, 
respuesta corta, prueba oral

Pirámide de Miller
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siete estaciones. Cada estación contará con al menos un 
-

nor feedback de acuerdo con su puntaje de  y los 
errores detectados en el momento del entrenamiento. 

-

-
trenamiento. Las estaciones serán precedidas por clases 
especialmente diseñadas para el tipo de procedimiento 

-
 

-
te con el mismo formato de . Los puntajes de an- 

 
de competencias.

El proyecto será ejecutado por el equipo de Simula-

-
gramas de entrenamiento. El lugar además dispone de 
tecnología para realizar sesiones de entrenamiento con 
la grabación de éstas y cuenta con salas independientes 

-
ción logística, como por ejemplo reuniones de coordi-

-
sonal técnico y colaboradores, escritura de manuscritos, 

realizarán en las dependencias del centro. Dado que la 
infraestructura, espacio del centro de entrenamiento y 
capital humano son limitados, se ha determinado que 

-
po institucional y no todos los alumnos de todas las ins-
tituciones al mismo tiempo, para esta etapa se espera 

-
ma de entrenamiento incluido el 

-
ción de la experiencia adquirida junto con el grado de 
seguridad ante el procedimiento. Esta misma encuesta 

-
gún procedimiento de trauma de urgencia en su institu-

esta metodología podremos tener una aproximación a 
comprender la transferencia de habilidades técnicas ad-
quiridas a la sala operatoria con pacientes reales.
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mos con la sensación de haber crea-
do una herramienta capaz de mejo-
rar el panorama actual en medicina 
de urgencia. Se ha diseñado un fan-
toma que permite a médicos practi-
car uno de los procedimientos más 
complejos en la sala de urgencias a 
un costo que les permite a las distin-
tas instituciones incorporar la prácti- 
ca de este procedimiento. Todo esto 
se logró gracias a un proceso que 
contempló áreas multidisciplinarias, 
las cuales fueron relacionadas a tra- 

-
mente cada una de las exigencias que se nos propusie-
ron. Si bien aún existen mejoras que se podrían aplicar 

-
ras, la más importante para nosotros es el desarrollo de 
materiales que permitan simular de manera aún mas 
realista las texturas y el comportamiento de los tejidos 
presentes en nuestros cuerpos, una proyección al corto 
plazo es incorporar el hidrogel como material principal 
para la fabricación de los tejidos, y encontrar una formula 
que nos permita simular características mas complejas 
en las capas del módulo.

Conclusiones
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Otro factor importante para el éxito de este proyecto fue 
y será el acceso a las tecnologías de fabricación digital, 

-
nerar las matrices, que de ser fabricadas de otras formas 
hubieran encarecido el proyecto hasta perder el sentido. 
Si bien nosotros contamos con una impresora de carác-
ter industrial, creemos que con máquinas menos profe-
sionales se pueden lograr resultados muy satisfactorios, 
por lo que el tipo de máquina no presenta una barrera 
en proyectos como este.

-
to, podemos decir que fue cumplido satisfactoriamente, 

que les permitirá aplicar el modelo de entrenamiento 
que han desarrollado para la medición de estudiantes 

-

-

-
nen en una toracotomía y la obtención de modelos a 
partir de una persona, pudimos reducir los costos del 

este simulador no superó los 
herramientas para seguir reproduciendolo.

- Se generaron las herramientas necesarias para produ-
-

mía, permitiendo repeticiones controladas y replica-
bles de este procedimiento en el simulador.

- El simulador presenta los elementos para realizar la to- 
 

nica, facilitando la medición de la mejora en las habili-
dades de quienes deban realizar el precedimiento. 
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Los programas de formación en habilidades quirúrgicas actualmente no logran dotar a sus alumnos de las 
competencias necesarias para enfrentar todos los tipos de procedimientos que de su profesión se esperan. Si 
bien es un problema multifactorial que involucra cambios culturales, económicos y de contexto ético-legal, 
sus soluciones desde el ámbito de la educación han dado resultados positivos. Un ejemplo de estás, ha sido el 
desarrollo de la simulación como herramienta en base a la cual optimizar curvas de aprendizaje.  
 
La simulación quirúrgica ha demostrado acortar curvas de aprendizaje de procedimientos complejos con una 
adecuada transferencia de las habilidades a pabellón. A la fecha se ha reportado el desarrollo de cientos de 
modelos de aprendizaje simulado para la docencia quirúrgica, sin embargo, su desarrollo es costoso cuando 
se quiere obtener fidelidad y una semejanza aceptable a la realidad quirúrgica. La obtención de tejido y 
órganos exvivo de animales ha surgido como una oportunidad para obtener modelos de características 
similares a la realidad, pero el uso de este recurso presenta desventajas desde el punto de vista ético, de costos 
y bioseguridad. Además, hace necesaria una infraestructura que permita el almacenamiento, manipulación y 
preparación de los tejidos, lo cual también requiere de personal e infraestructura especializados. Por último, 
hace poco reproducible los escenarios clínicos, dado que, si bien los órganos son similares entre sí, pequeñas 
variaciones anatómicas pueden significar diferencias relevantes en el abordaje quirúrgico. Es así, que ha 
surgido interés en la incorporación de tecnología de impresión o prototipado 3D para la obtención de modelos 
fidedignos. 
 
La impresión 3D es una tecnología que permite obtener estructuras tridimensionales de formas complejas, 
representadas a través de un programa de computación. Esta tecnología permite además, en base a imágenes 
biomédicas (Resonancia Magnética (RM), Tomografía Computada (TC), entre otros), reproducir estructuras 
anatómicas con un nivel de detalle que alcanza los 0,1mm en algunos equipos. Para que esto sea posible, es 
necesario hacer uso de protocolos de radiación que no sería seguro aplicar en pacientes, por lo cual el uso de 
preparados cadavéricos resulta ser un recurso fundamental.  
 
Postulamos que el prototipado 3D en base a imágenes obtenidas de cadáveres es una herramienta valiosa para 
la elaboración de modelos simulados que permitan docencia en habilidades quirúrgicas.  
 
El objetivo general o finalidad de este protocolo es obtener desarrollar modelos simulados 3D cercanos a la 
realidad, en base a imágenes obtenidas de preparados cadavéricos, que sirvan de herramientas docentes para 
el aprendizaje de habilidades quirúrgicas.  
 

$
DI'6=8;<;:;C7>3'd'&4&$'&#/3&2$%&+$.'"(&%030&2,"$&-.&'03&2,1+$1$'&1+0<1':S$5'H(,0(1#=$,Z(20(1#$D$3Z,"%"#@$$
VH-03"$T\\$.1+1*'1#:$'
El departamento de Anatomía Normal, pondrá a disposición muestras de cadáveres. Estas muestras 
consisten en torsos humanos frescos que son comprados a proveedor internacional certificado. Son 
trasladados respetando cadena de frío hasta nuestro país y hasta el laboratorio de anatomía, donde son 
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almacenados en refrigeradores especialmente destinados para este fin. Para ser manipulados los cadáveres se 
decongelan en pabellón de anatomía y una vez utilizados son desechados para su posterior cremación.  
 
Estos torsos serán preparados por el equipo de anatomía y cirugía experimental según los fines necesarios y 
para poder ser incorporados de manera segura a la TC. La preparación de estos se realizará en el pabellón de 
anatomía de la escuela de Medicina y no se hace uso de químicos para su disección ni conservación, ya que 
se trata de frescos que una vez utilizados serán eliminados. 
 
Mediante protocolos específicos de tomografía computada, configurados con fines de investigación, se 
obtendrán imágenes de los preparados cadavéricos. Para ello, se contará con la participación y logística del 
equipo de radiología y sus instalaciones, asegurando estándares de calidad en el uso de la maquina bajo estas 
condiciones. Se habilitará espacio en horario inhábil de manera de no intervenir con el rol asistencial del 
departamento de radiología. Cabe destacar que no se expondrá a radiación a ningún miembro del equipo; 
asimismo, esta investigación no contempla obtener imágenes de seres vivos ni pacientes.  
 
En base a las imágenes obtenidas, el docente Iván Caro de Diseño UC y el alumno tesista de diseño 
Sebastián Spoerer, en conjunto al equipo del FabHaus de Diseño UC, desarrollarán mediante impresión 3D 
fidedignamente las estructuras anatómicas escaneadas. El proceso consiste en el análisis de la data obtenida 
por la TC y su posterior procesamiento para ser convertida en un modelo tridimensional suceptible de ser 
impreso. La impresora 3D permitirá imprimir un modelo inicial que servirá como matriz positiva para luego 
elaborar una matriz negativa en base a un material sólido que permita ser usado como molde. El material a 
utilizar consistirá en: Dragon Skin marca SmoothOn y microfibra para la piel; aceite de Silicona, caucho de 
Silicona y ecoflex GEL marca SmoothOn para grasa; y caucho se silicona para músculo. Las estructuras 
firmes (hueso, tejidos duros), se construirán en base a fibra de vidrio y acrílico. Los materiales y tecnología 
utilizada no implican riesgo biológico ni químico y serán aplicadas por investigadores de Diseño UC con 
experiencia en el ámbito de prototipado 3D.  
 
Los modelos desarrollados, podrán ser utilizados por múltiples programas y módulos de aprendizaje simulado, 
en los cuales cirujanos de múltiples áreas podrán entrenar sus habilidades, literalmente operando al modelo.  
Actualmente, se encuentra en curso un FONDECYT Regular 1171908, que se vería directamente 
beneficiado de esta propuesta. El mencionado proyecto, busca evaluar y formar mediante simulación a 
cirujanos de todo Chile en casos de trauma, los cuales representan la primera causa de mortalidad en nuestro 
país en menores de 40 años. Contar con modelos anatómicos fidedignos donde entrenar, permitirá en el 
corto plazo aumentar el volumen máximo de formación, que hoy se ve limitado por la obtención de material 
exvivo y la logística que implica su manejo. 
$
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Miembros del Comité
Sra. Ana María Guzmán Durán, Presidente, Facultad de Medicina.
Sr. Rafael Medina Silva,Vicepresidente, Facultad de Medicina.
Sra. Valentina Seguel Fernández, Secretaria Ejecutiva, Vicerrectoría de Investigación.
Sr. Juan Carlos Bravo Valpreda, Red Salud UC-Christus.
Sra. Paola Carpile Etchart, Facultad de Física.
Sr. Alejandro Cabrera Oyarzún, Facultad de Física.
Sr. Denis Fuentealba Patino, Facultad de Química.

Sr. Jorge González Escobar, Departamento de Prevención de Riesgos.
Sr. Pablo González Muñoz, Facultad de Ciencias Biológicas.
Sr. Manuel Latud Rojas, Facultad de Ciencias Biológicas.
Sr. Emilio Olivares Huerta, Departamento de Prevención de Riesgos.
Sr. Hannetz Roschzttardtz, Facultad de Ciencias Biológicas.
Sra. Sandra Solari Gajardo, Facultad de Medicina.
Sr. Carlos Troncoso Troncoso, Dirección de Infraestructura.
Sr. Jonathan Vargas Sepúlveda, Departamento de Prevención de Riesgos.
Sra. Flavia Zacconi, Facultad de Química.
 
Participaron en esta aprobación los miembros del Comité que asistieron a la sesión del día 24
de agosto de 2018.
 
Título del proyecto: Prototipado 3D para el desarrollo de herramientas educacionales en
habilidades quirúrgicas
 
Investigador responsable: Cristián Ignacio Jarry Trujillo
Institución: Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Católica de Chile
 
Académico responsable: Julián Emanuel Varas Cohen 
Institución: Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Católica de Chile
 
Financiamiento: Fondos departamentales
ID Protocolo: 180731005
 
Fundamentación de la aprobación:
1. En el protocolo evaluado se utilizarán muestras biológicas de origen humano 
2. El Comité ha determinado que el nivel de biocontención necesario para manipular los
agentes biológicos es nivel 2.
3. Todos los agentes de riesgo serán manipulados según lo descrito en el protocolo de
evaluación del Comité Institucional de Seguridad en Investigación adjunto en este documento.
4. El protocolo evaluado contempla las medidas de seguridad, contención, custodia e
instalaciones necesarias para trabajar con los agentes de riesgo que se
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utilizarán en el proyecto.
 
Resolución del Comité:
En la sesión del 24 de agosto de 2018 del Comité Institucional de Seguridad se ha
determinado la Aprobación sujeta a rectificación de algunos de los elementos de este
protocolo.
Las modificaciones solicitadas fueron recibidas el día 29 de agosto de 2018.
Esta aprobación tiene vigencia por el período de duración del proyecto.
En la eventualidad de incorporar modificaciones a los procedimientos especificados en el
protocolo aprobado, el investigador deberá notificarlo al comité para la emisión de una nueva
acta de aprobación.
Los Responsables UC se comprometen a dar fiel cumplimiento al protocolo aprobado.
Los siguientes documentos han sido aprobados y están disponibles para ser descargados: 
- Version2 Protocolo Seguridad en la Investigacion.docx
- Compromiso Investigadores.pdf

 
Les saludan atentamente,

Santiago, 05 de septiembre de 2018
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