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El Servicio de Cirugía Cardiovascular del Cardiocen-
tro Ernesto Guevara de Santa Clara, Cuba, ha creado 
un laboratorio de modelación quirúrgica y, median-
te este artículo, pretende comentar los beneficios y 
los buenos resultados obtenidos tras su creación y 
puesta en marcha. 

La simulación ha sido utilizada desde tiempos 
remotos en la enseñanza de la medicina1. Es una 
técnica, no una tecnología, para cambiar o amplificar 
una experiencia real que está a menudo inmersa en 
lo natural, y que su práctica simulada evoca o repli-
ca, sustancialmente, aspectos de ese mundo real, en 
una forma interactiva total2. 

El aprendizaje basado en la simulación es un 
concepto más amplio que la necesaria tecnología 
utilizada en ello. Se basa en los principios de adqui-
sición de conocimientos teóricos y, sobre todo, de 
habilidades técnicas. Cuidar la seguridad de profe-
sionales y pacientes forma parte de sus preceptos, 
de ahí que se lleven a cabo en un entorno realista, 
pero donde factores ambientales, emocionales, téc-
nicos y relacionales, estén controlados2-6.  

 

Se define como el conjunto de procesos que sir-
ven como entrenamiento a los profesionales para 
que adquieran las destrezas específicas, de comuni-
cación, pensamiento y trabajo en equipo, que son 
imprescindibles para el posterior desarrollo de las 
actividades en un contexto real2,6-8. 

Un vuelco total en la formación de cirujanos ha 
ocurrido durante las 2 últimas décadas, a partir de 
que el American College of Surgeons y el Accredita-
tion Council for Graduate Medical Education, adop-
taran la simulación como método básico de entre-
namiento y lo incluyeran en los programas de ciru-
gía laparoscópica. La puesta a punto de simuladores 
más sofisticados, más económicos y, por tanto, más 
accesibles, ha dado lugar a la consolidación de la 
simulación como un elemento obligado en la forma-
ción de los nuevos especialistas, no solo en la ciru-
gía laparoscópica sino también en la convencional9. 

La práctica de la cirugía cardiovascular demanda 
habilidades no solo específicas sino también de 
comportamiento y control mental, así como el uso 
de magnificadores visuales, por lo que constituye 
una de las mejores expresiones de trabajo en equi-
po. Al realizarse procedimientos de alta compleji-
dad, se requiere precisión y todo ello puede entre-
narse en un escenario modelado y controlado, fuera 
del quirófano10,11.   

La adquisición de las habilidades quirúrgicas en 
esta especialidad se torna compleja, no solo por la 
dificultad que por sí entraña, sino por el conflicto 
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ético que genera el hecho del aprendizaje con un 
ser humano que padece una afección complicada. 
No es secreto que las curvas de aprendizaje, pueden 
causar incrementos en la mortalidad. 

Lo anterior, sumado a la notable reducción de la 
actividad quirúrgica, ha puesto al descubierto la 
necesidad de lograr la ganancia de estas habilidades 
en circunstancias apartadas de la realidad; o sea, en 
modelos, lo cual se logra mediante la introducción 
curricular de la simulación o modelación quirúrgi-
ca7,11-14. Ello requiere la existencia de una instalación 
y los modelos que así lo permitan. Inaugurado ofi-
cialmente hace dos años, en el marco de una 
reunión científica del Departamento de Cirugía Car-
diovascular, el Laboratorio de Modelación Quirúrgi-
ca (Figura) ya lleva tres de funcionamiento, desde 
su gestación. 

Se prefirió el término modelación porque se tra-
bajarían modelos de diverso tipo con la inclusión de 
modelos digitales. Igualmente se ha proyectado la 
creación de un modelo de evaluación de las habili-
dades alcanzadas que se aleje de la apreciación hu-
mana de un tribunal o jurado. 

Además de haber contribuido ya a la formación 
de habilidades técnicas en varios residentes de la 
especialidad de cirugía cardiovascular, constituye 
una unidad docente independiente, que forma parte 
de la cartera de servicios científico-técnicos y, sobre 
todo, docentes, que ofrece este Hospital Universita-
rio Cardiocentro Ernesto Guevara.  

En sus pequeñas instalaciones se imparten confe-
rencias y se ofrece la preparación teórica de la acti-
vidad, que en la jornada, se modelará. En su taller, 
conformado por varias estaciones de trabajo, se 
desarrolla la actividad práctica, una vez dispuesto el 
modelo a emplear y, por último, se evalúa. Además 
se imparten cursos y entrenamientos de posgrado 
para especialistas, a destacar los entrenamientos en 
cirugía vascular y microcirugía. También se realizan 
actividades experimentales correspondientes a ban-
co de tejidos.  

Para el futuro se pretende —dependiente de fi-
nanciamiento—, impartir cursos internacionales pre-
senciales y no presenciales, y hacer procesamiento 
de imágenes, todo ello con el uso de las tecnologías 
informáticas y de las comunicaciones; además, fun-
dar un banco de tejidos real que permita el almace-
namiento y conservación de modelos con las condi-
ciones requeridas, así como la confección de próte-
sis biológicas para su uso en seres humanos de Cu-
ba. Este banco de tejidos también facilitará la pro-
ducción, conservación, envase y almacenamiento, 
de medicamentos y formulaciones con vistas a su 
uso en quirófano, como pueden ser soluciones para 
cardioplejía, sueros, agua destilada y derivados san-
guíneos, en pequeñas escalas.  

La formación en cirugía cardiovascular exige un 
entrenamiento riguroso, debido al alto nivel de pre-
cisión y habilidades técnicas requeridas para garan-
tizar resultados óptimos en los pacientes. Este labo-

ratorio, orientado a la simulación 
quirúrgica y a la práctica en mo-
delos diseñados para simular pro-
cedimientos cardiovasculares te-
rapéuticos, ha permitido que los 
residentes desarrollen competen-
cias fundamentales en un entorno 
controlado, seguro y sin riesgos 
para los pacientes, unido a un au-
mento en la confianza y la preci-
sión técnica, lo que favorece que 
perfeccionen sus habilidades qui-
rúrgicas, necesarias para la reali-
zación de este tipo de cirugía de 
alta complejidad. Los resultados 
son alentadores.  

Agradecemos la oportunidad 
de compartir esta experiencia y 
estamos abiertos a colaborar o 
intercambiar ideas con otros pro-
fesionales interesados en esta 
área.  

 
 

Figura. Fotografía del equipo de trabajo en el laboratorio de modelación  
quirúrgica. 
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