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r e  s u m  e  n

La  enseñanza tutelar en  la  cirugía  cardiotorácica  tiene un  rol  fundamental  en  la  formación  del  especia-

lista.  A  lo  largo  del tiempo  se ha  observado  que cuando  existe  una  adecuada relación  tutor-alumno,  el

rendimiento  y  los logros  del alumno  se potencializan,  y  en  una época  como  la que vivimos  actualmente,

el apoyo  de  herramientas  digitales fortalece  esta relación  siempre que  la interacción  tutor-alumno  pre-

valezca  sobre el  uso  de  las herramientas  digitales.  El propósito  de  esta revisión  narrativa  es enfatizar  las

características especiales,  como su  interés,  el  compromiso, la responsabilidad  y la visión, entre otras, y

la relevancia de  la interacción  tutor-alumno,  así  como el  entorno  actual de  esta  interacción.  Se puede

concluir  que  aun en  esta  etapa de  incremento  en  el  uso  de  la tecnología  digital, la relación  tutor-alumno

es  básica para la formación  del futuro cirujano  cardiotorácico.
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a b  s t  r a  c t

Mentoring in cardiothoracic  surgery  plays  a fundamental  role in the  training of specialists. Over time,

it has  been observed  that  when  there  is an  adequate  mentor-mentee  relationship, the  student’s perfor-

mance and achievements  are  enhanced  and  in a  time like  the  one  we are  currently  living in, the  support

of digital  tools  strengthens  this  relationship  if  mentor-mentee  interaction prevails over the  use of digital

tools. The mentor  must  have special characteristics  such  as interest,  commitment, responsibility,  vision,

among other  qualities. It  can be  concluded that  even  in this  stage of increased  use of digital technology,

the  mentor-mentee  relationship  is basic for the  training  of the  future  cardiothoracic surgeon.
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Introducción

Se considera que el término «mentoría» deriva de la mitología

griega cuando Odiseo eligió a Mentor, su amigo de confianza, para

cuidar a su hijo Telémaco mientras Odiseo estaba luchando en la

guerra de Troya. A través de esta relación prácticamente paternal,

Telémaco recibió de Mentor orientación y  lecciones de vida que

ayudaron en su crecimiento. Derivado de esa historia se denomina

mentor a un consejero o guía de confianza, de acuerdo con los idea-

les del pasado, y  la mentoría o tutoría ha sido definida «como un

miembro senior de un campo que guía a un aprendiz en el des-

arrollo personal, profesional y educativo»
1,  o  también se acepta

que un mentor es  «un socio activo que a  través de una relación

de desarrollo personal continua ayuda a  un alumno a maximizar su

potencial y alcanzar metas personales y  profesionales, donde una

persona con mayor conocimiento o experiencia ayuda a otra con

menos»
2.

Correo electrónico: gcareaga3@gmail.com

Aunque históricamente el papel del cirujano cardiotorácico ha

sido el de líder, en  la actualidad debe interactuar de manera mul-

tidisciplinaria con otras especialidades, y esto en algunos sistemas

va implícito en el costo de la atención, que actualmente se basa más

en los grupos relacionados de diagnóstico (GRD). En este escena-

rio la atención tiene tres opciones: reducir el costo sin demeritar

la calidad de esta, mejorar la  calidad sin incrementar el costo, o

idealmente mejorar la  calidad y reducir el costo3. Estas condicio-

nes, aunque no lo pareciera, influyen en la capacidad de formación

de los futuros especialistas. Ante esta situación, con la aparición

de nuevas herramientas docentes que parecieran competir con las

formas tradicionales de educación médica y quirúrgica es relevante

hacer una descripción narrativa relacionada con el papel del tutor

en la formación actual del cirujano cardiotorácico.

Como Odell et al. mencionan, la cirugía cardiotorácica (CCT)

es una especialidad única que utiliza herramientas que  muy

poca gente posee, deja grandes satisfacciones, pero tiene riesgos

importantes4,  además de que con el avance en el conocimiento,

el desarrollo tecnológico y la mayor complejidad de los casos que

debe atender, el cirujano cardiotorácico debe poseer cualidades que
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le permitan aprovechar las oportunidades de innovación con crea-

tividad, seguridad y calidad, motivar a  su equipo y  mantener ese

desarrollo con ética, valores con objetivos realistas y alcanzables

para aportar el mayor beneficio posible a sus pacientes, similar a

las características de un líder que propone Svensson5.

Ante este escenario orientado a  una mayor productividad, efi-

ciencia y racionalidad en  el  uso de recursos tanto en instituciones

públicas como privadas, un ambiente médico con mayores cau-

santes de estrés y  la práctica quirúrgica en sí  misma4, debemos

reflexionar si en el  momento actual se están formando los cirujanos

cardiotorácicos de manera apropiada.

Hace ya casi 30 años, en un programa piloto de enseñanza tutelar

observamos que el acercamiento de los profesores con los médicos

en formación influye positivamente en el desempeño clínico, de

investigación, adquisición de habilidades y destrezas en  los médi-

cos residentes, implementado en ese momento por el alejamiento

observado entre maestros y alumnos derivado del incremento en

el número de alumnos y la escasez de profesores6. El mejor ren-

dimiento del alumno, el menor riesgo de burnout y  una mayor

estabilidad emocional han sido corroborados por otros autores

cuando la relación tutor-alumno es apropiada4.

La tutoría es una base histórica en la medicina7,  aunque, como ya

se mencionó, ha venido en decremento, por lo que vale la  pena ana-

lizar las posibles causas y cómo adaptarse a  las condiciones actuales

en la formación de los futuros cirujanos cardiotorácicos enfocados

a la atención médica, la educación y la investigación8.

Metodología

Con este objetivo, se  realizó una búsqueda orientada a  ubicar

artículos publicados que abordaran el tema de la tutoría en medi-

cina para dar un contexto general y posteriormente con enfoque

en áreas quirúrgicas para finalmente centrar la revisión ubicar en

la tutoría en cirugía cardiotorácica, además de su interacción con

herramientas tecnológicas actuales e  inteligencia artificial (IA). En

esta revisión se  seleccionaron 28 publicaciones de las que se  toma-

ron datos que representaran el estado de los programas de tutoría

al momento de  cada revisión, el impacto y  percepción de los alum-

nos, así como la  interacción de la tecnología de la información y

de la IA en el proceso de formación de los especialistas en ciru-

gía cardiotorácica como complemento necesario en la actualidad

en la relación tutor-alumno, y  con  base en el  análisis, hacer esta

descripción narrativa.

Resultados

Entre los hallazgos más  importantes se pueden mencionar la

revisión de Stephens y su grupo9, quienes observan que los progra-

mas  de anestesiología tienen mayor prevalencia de mentores (88%)

derivada de que los profesores titulares de esos cursos coincidían

en que los programas formales de tutoría eran la mejor manera de

asesorar a los residentes (69%) en comparación con los programas

informales (24%), en  parte debido al deseo de los directores de pro-

gramas de contar con una mejor estructura docente al comparar

esta especialidad con otras especialidades como radiología (57%), o

cirugía ortopédica (52%), o medicina interna (49%), por mencionar

algunas que tienen un número significativamente menor de tuto-

res que en anestesia (88%), y  no solo eso: si bien hay centros en

los que no existe un programa formal de tutoría, hay sedes en las

que los médicos residentes reportan tener entre uno y  tres tuto-

res de diferentes áreas, observación que confirman Reich et al.10

en su estudio, donde encuentran que la mayoría de los residentes

(83,6%) informó tener actualmente un tutor ya específicamente en

cirugía cardiotorácica, y la  mayoría (70,1%) informó tener múltiples

tutores.

En las especialidades quirúrgicas en general se  ha observado que

a los médicos en formación como especialistas quirúrgicos se  les

asigna un supervisor educativo (figura diferente a la de un tutor),

para cada período de su preparación. Los supervisores educativos

son responsables únicamente de apoyar y monitorear el progreso

clínico, educativo y garantizar que el alumno reciba orientación y

planificación profesional adecuadas2.

La presencia y la estructura de los programas de tutoría en los

departamentos de cirugía de los Estados Unidos sigue siendo desco-

nocida. Con la  hipótesis de que existía una variabilidad significativa

entre los departamentos con respecto a  la estructura del programa

de tutoría de la facultad y la  participación de las partes interesadas

clave, Kibbe et al.11 desarrollaron una encuesta enfocada en seis

áreas: integración alumno-mentor, capacitación para alumnos y

tutores, compromiso con la relación mentor-alumno, evaluación de

la relación alumno-mentor, abordaje de las relaciones fallidas entre

alumno y mentor, y reconocimiento a  la relación alumno-mentor

(si es que existía), para ayudar a los responsables académicos a

establecer programas de tutoría estructurados que involucren a

las cuatro partes interesadas que se  detectaron (tutor, alumno, el

departamento y la  institución). Encontraron que aproximadamente

la mitad de los departamentos de cirugía tenían programas de tuto-

ría establecidos, aunque la estructura varía significativamente. Más

del 60% de los departamentos ayudaron a  integrar a  los tutores con

los alumnos, menos de una cuarta parte utilizaron un empareja-

miento informal que permite a  los alumnos elegir a  sus mentores.

En la  mayoría de los departamentos no existía educación formal

para este programa ni requisitos para la frecuencia de las  reunio-

nes programadas entre el tutor y el alumno, ni  evaluación sobre el

éxito de la relación, ni reconocimiento al esfuerzo de tutoría.

Cuando aparece la figura del  tutor se recomienda que  sea elegido

por el  alumno, que desarrolle su actividad profesional en la misma

región y especialidad que el alumno, idealmente con capacitación

formal para ser tutor, accesible, confiable, con estricto apego a  la

confidencialidad, con posibilidad de reunirse personalmente con el

alumno incluso de manera informal si  el alumno lo desea o así se

requiere2.

Ya en  el ámbito de la cirugía cardiotorácica destacan varios

hechos: Diaz-Castrillon et al.12 realizaron una encuesta entre resi-

dentes de cirugía cardiotorácica y encontraron que el 32% de los

estudiantes no tenía un tutor en cirugía cardiotorácica, el 75%  de

los encuestados intentó contactar a mentores sin recibir respuesta,

lo que se  tradujo en que una de las barreras más  comunes fueran

la  falta de acceso a  programas de mentoría (37%) y grupos de inte-

rés en cirugía cardiotorácica (42%). El 54% valoró la empatía y  el

compromiso como las  cualidades más  importantes en un mentor.

Los estudiantes priorizaron la creación de redes (55%), la introduc-

ción a  la investigación (47%) y el desarrollo profesional (42%) como

objetivos principales para una formación más  completa. La empatía

y el compromiso/atención fueron considerados como las  cualida-

des más  importantes por el 54% de los encuestados. Las mujeres

reportaron experiencias decepcionantes con mentores más fre-

cuentemente que los hombres (52% frente al 19%), y  una de las

conclusiones de este trabajo es  atraer a  más  cirujanos para actuar

como tutores.

Por otro lado, Rajah y su grupo13 observaron que a  pesar de que

el  91% de los residentes de cirugía cardiotorácica consideran que  un

mentor es un elemento crítico para el éxito, solo algunas residencias

de la especialidad cuentan con programas formales de tutoría.

En  otra encuesta realizada por Reich et al.10,  identificaron que

de los residentes entrevistados seleccionaron «era fácil  trabajar con

el  mentor y accesible» (75,9%), «el tutor estaba en la subespeciali-

dad que les interesaba»  (58,6%) o «el tutor estaba estudiando un

área de interés en  la investigación»  (55,1%). Las tres razones por

las que no tenían un tutor fueron no poder identificar a  alguien

que realmente refleje lo que necesita el alumno (54,5%), limitacio-
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nes de tiempo (46%) y  no saber cómo conseguir un tutor (46%). Los

médicos residentes buscaron con mayor frecuencia apoyo tutelar

para: desarrollo profesional (89,6%), decisiones de carrera (86,6%)

y habilidades quirúrgicas (85,1%).

Estos hallazgos tienen similitudes con lo observado por Chu

et al.14 en su trabajo, con los siguientes hallazgos: a  pesar de la

incorporación de la simulación virtual, que debería tener un papel

importante en la formación de futuros residentes en procedimien-

tos quirúrgicos cardiotorácicos mínimamente invasivos, la mayoría

de los encuestados admitió que necesitaba más instrucción en

operaciones cardíacas mínimamente invasivas en general, y especí-

ficamente de esófago (48%), cirugía cardíaca, pulmonar y esofágica

robótica (55,8%, 55,8% y  61,5%, respectivamente), terapia endo-

vascular (53,8%) y  cirugía de las cardiopatías congénitas (59,6%),

además la necesidad de mayor capacidad de instrucción para lograr

una adecuada negociación y contratación laboral (81,0%) y los

acuerdos de servicios profesionales (76,2%).

Por otro lado, la Universidad de Pittsburgh implementó la

tutoría de la facultad para aumentar la productividad académica

de los residentes de cirugía cardiotorácica a través de reunio-

nes periódicas de investigación. La productividad académica por

residente aumentó numéricamente después de la implementa-

ción: número de artículos revisados por pares (de 0,6 subió a

4,1), presentaciones de trabajos libres en reuniones nacionales (de

0,6 a 1,3) y participación en  capítulos de libros de texto (de 0,2

incrementó a 0,5)15.

Finalmente, en lo que respecta al uso de herramientas de IA,

vale la pena comentar lo siguiente: la IA  en la  cirugía cardiotorá-

cica tiene aplicación en  todas las fases del cuidado del paciente,

y algunos ejemplos en la etapa preoperatoria son: el empleo del

procesamiento de lenguaje natural para generar notas de consulta,

cálculo de riesgo con algoritmos de aprendizaje automático que

analizan grandes volúmenes de datos de registros médicos elec-

trónicos con mayor precisión que los modelos tradicionales, como

el EuroSCORE II. En la etapa intraoperatoria, al optimizar el flujo

de trabajo en el quirófano, existen algoritmos de visión por orde-

nador para evaluar habilidades quirúrgicas, diferenciando entre el

desempeño de cirujanos expertos y  novatos o la cirugía robótica. Y

en el posoperatorio, en la unidad de cuidados intensivos (UCI), la

IA puede gestionar datos en  tiempo real, predecir complicaciones

y ajustar tratamientos automáticamente. Solo por mencionar algu-

nos, sin dejar de reconocer sus limitaciones, como la dependencia

de la calidad de los datos, la necesidad de formular las preguntas

correctas; los modelos pueden sobreajustarse a  datos ruidosos, lo

que afecta su generalización, la «caja negra» y  los ciberataques, solo

por mencionar las más  relevantes16.

El mismo análisis fue aplicado en  cirugía cardiaca y  trasplante

de corazón específicamente con ChatGPT, y  las  aplicaciones poten-

ciales son enormes. Desde la etapa preoperatoria, la  planificación y

la simulación preoperatoria, visualizar el procedimiento y anticipar

posibles complicaciones, la monitorización de los signos vitales, la

interpretación de datos complejos y  la  toma de decisiones, alertar al

equipo quirúrgico sobre cualquier posible complicación, cuidados

postoperatorios y rehabilitación, recopilación y  análisis de datos,

para generar información y avances valiosos, hasta la formación de

recursos humanos al crear escenarios virtuales que replican pro-

cedimientos quirúrgicos comunes o complejos, e incluso cerrar la

brecha entre los centros con recursos locales limitados y  los cono-

cimientos y la experiencia de unidades médicas especializadas aun

en diferentes países. Sin embargo, en este trabajo se  recalca que

ChatGPT siempre debe considerarse una herramienta para aumen-

tar la existencia de profesionales de la salud en lugar de reemplazar

el juicio, la experiencia y  la sabiduría humanos. La privacidad del

paciente, la seguridad de los datos y  el consentimiento informado

deben respetarse rigurosamente17.

Discusión

La práctica habitual en  la CCT consiste en que tradicionalmente

un tutor es el cirujano que  da tiempo adicional para enseñar técni-

cas y procedimientos quirúrgicos a  su(s) alumno(s). Por ello en esta

especialidad es deseable que los tutores tengan interés auténtico en

fungir como tales, exitosos, accesibles, capaces de cumplir los com-

promisos establecidos en  la relación tutor-alumno congruentes con

las aspiraciones del alumno, o al  menos involucrados; motivados y

motivadores4,  y además reunir una serie de características que le

permitan influir positivamente en los médicos residentes bajo su

tutela; entre otras, destacan que deben ser expertos en el área, con

capacidad para identificar problemas complejos y plantear alter-

nativas de solución, creatividad e innovación, y la difusión del

conocimiento no solo a  sus alumnos, sino a la  comunidad médica

en general (publicaciones, conferencias, etc.), por lo que también

es muy  deseable que tengan una visión clara del futuro de la  espe-

cialidad para ofrecer una perspectiva más  clara al  alumno, pues no

se trata solo de que el alumno adquiera exclusivamente las habi-

lidades quirúrgicas indispensables, sino que, además, tenga una

panorámica objetiva de su futuro como especialista. Esto solo por

mencionar las más  relevantes4,18.

A pesar de la popularidad del  concepto de tutoría, solo unos

pocos estudios han intentado definir y caracterizar la experiencia

de tutoría en el entrenamiento quirúrgico cardiotorácico. Aunque

se han realizado esfuerzos sustanciales para mejorar las oportu-

nidades de tutoría, los médicos residentes continúan reportando

experiencias muy  variadas10.

La relación entre los cirujanos y sus tutores es fundamental y

deberá ser adecuada y cordial, aun cuando esta interacción se efec-

túe a  distancia, circunstancia que puede derivar de las condiciones

epidemiológicas y geográficas4.

La presencia de tutores impacta favorablemente en  la  capacidad

de retención19,  por lo que la  falta de un programa formal de tutoría

puede ser considerada por algunos como un fracaso de los progra-

mas  de residencia para preparar completamente a  los cirujanos en

formación para que sean proveedores independientes y seguros de

atención médica14.

Una relación excelente tutor-alumno es  poco frecuente. Sin

embargo, en  el trato cotidiano es  necesaria la  interacción respe-

tuosa, disciplinada y sobre todo constructiva, y el compromiso debe

ser bidireccional, con mayor énfasis en  que el alumno debe ser el

más  comprometido y debe comentar al  tutor acerca de sus expec-

tativas y planes a futuro con claridad para que la tutoría dé los

resultados que el alumno espera4,20.

La tutoría brinda numerosos beneficios para la trayectoria pro-

fesional de los médicos en  formación como especialistas, como la

reducción del estrés, la mejora de la confianza, la toma de ries-

gos positivos, la  productividad de la investigación, las habilidades

y una mayor satisfacción de los residentes con la preparación

quirúrgica13.

En las  condiciones actuales que limitan el tiempo de estancia

hospitalaria de los médicos residentes, la  posibilidad de participar

en procedimientos quirúrgicos mínimos indispensables para con-

siderar que los pueden realizar con un buen margen de seguridad

es menor. Por ello, el desarrollo de sistemas de retroalimentación

inmediata, como el que desarrolló la NASA para procedimientos

endoscópicos, e  incluso la cirugía torácica videoasistida, son una

opción para verificar que el médico en  formación en CCT tenga las

habilidades necesarias, como lo presentan en su  programa piloto

Huckaby et al.21,  pues al residente se  le  cuestiona sobre el esfuerzo

mental y el físico, la necesidad de tiempo, el desempeño global, el

esfuerzo y el nivel de frustración; por otro lado, el profesor eva-

lúa que  el residente conozca las indicaciones del  procedimiento,

el equipo adecuado, la anatomía, el desarrollo seguro del  proce-
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dimiento y la capacidad para realizarlo de manera independiente.

Sobre todo, es  fundamental que el residente conozca todos estos

resultados con oportunidad.

Con su capacidad para procesar rápidamente inmensas can-

tidades de datos, la  IA puede ayudar a superar las limitaciones

fundamentales de la estrategia más  clásica impulsada por los inves-

tigadores: perder relaciones potencialmente significativas entre

variables ignoradas, no identificar relaciones no lineales más  com-

plejas o descartar incorrectamente variables consideradas menos

relevantes clínicamente. A medida que aumentan las presiones

para una mayor eficiencia operativa dentro de los hospitales y los

pacientes exigen una medicina más  personalizada, los sistemas de

atención médica pueden emplear IA para aprovechar la gran canti-

dad de datos que generan para mejorar la eficacia y  la eficiencia de

la atención que brindan16.

El desarrollo de modelos de enseñanza apoyado con la IA es

una realidad, y  su aplicación debe complementar y  no reempla-

zar el contacto entre tutor y  alumno. Hay casos exitosos en que

el uso de ambas estrategias permite mejores logros en la forma-

ción del médico residente, como mencionan Hornos et al., quienes

con modelos de enseñanza autorregulada con apoyo de IA  y sesio-

nes complementarias de tutoría logran mejores resultados en el

análisis de casos clínicos y toma de decisiones apropiadas para

resolverlos22,23. En nuestro medio, la Academia Nacional de Medi-

cina de México, con base en recomendaciones de la Organización

de las Naciones Unidas para la Cultura, las Ciencias y  la Educa-

ción (UNESCO), la  Organización Mundial de la Salud (OMS) y de

instituciones vinculadas con la salud, marca claramente recomen-

daciones acerca del uso de la  IA en  el proceso educativo como una

herramienta útil en la mejora de procesos y la seguridad de los

mismos sin subestimar la interacción humana (médico-paciente,

tutor-alumno), además de que se  garantice la certeza científica en

la educación virtual, recomendaciones que refuerzan la necesidad

de la participación de los tutores en el proceso formativo24.

En el cuidado de la salud hay una transición de volumen a  valor,

y el cirujano cardiotorácico no puede sustraerse a esta condición3.

Los programas para mejorar la recuperación postoperatoria en

cirugía cardiotorácica (ERAS por sus siglas en  inglés) han tomado

relevancia a nivel mundial. Se consideran, de acuerdo con Morton-

Bailey et al.25,  10 recomendaciones fundamentales para lograr este

objetivo: es esencial contar con un equipo médico-quirúrgico inte-

grado, que el paciente sea educado y  rehabilitado desde el periodo

preoperatorio, donde además se cuidará el aspecto nutricional y

la mejora en cifras de hemoglobina cuando así se  requiera. En

la etapa perioperatoria, evitar el  delirio, mantener en normoter-

mia al paciente, usar analgesia multimodal (2 o más  analgésicos y

anestesia neuroaxial) para evitar el abuso de opioides, extubación

temprana protocolizada, movilización temprana y  auditar e  infor-

mar resultados y  cumplimiento del  programa. Estos conceptos son

importantes para evitar caer en la denominada falla para el res-

cate, que es la deficiencia que impide evitar la  muerte en pacientes

con los siguientes factores de riesgo: ventilación prolongada, falla

renal, reintervención, EVC. Obviamente, sin  la presencia de alguno

de esos factores la mortalidad esperada es  muy  baja (0,9%), y hasta

el 62% en casos que presentan todas las complicaciones, con un

promedio del 2,9%26,  y  se hace énfasis en el cuidado postoperato-

rio como punto a  mejorar. La razón de mencionar lo anterior es el

hecho de que para que estas estrategias den el resultado esperado,

se requiere la integración de un equipo multidisciplinario compro-

metido y del cual el cirujano cardiotorácico forma parte, por lo que,

además de dominar los procedimientos quirúrgicos, debe prevenir

en la medida de lo posible las  complicaciones asociadas a  dichas

intervenciones, y  para este fin  se  justifica plenamente la necesidad

de interacción entre el tutor y su(s) alumno(s) como complemento

a la actividad clínica y  el uso de herramientas tecnológicas para el

diagnóstico, tratamiento, pronóstico y otras variables que influyen

Tabla 1

Decálogo para la  formación del cirujano cardiotorácico

La seguridad del paciente es primordial

La maestría se logra a  través de la  práctica constante y la  repetición, y va

más  allá de la destreza manual

La cirugía requiere adaptabilidad y aprendizaje continuo

Para encontrar un gran mentor, sé un gran alumno

La cirugía cardiotorácica es competitiva. Acepta los retos

La cirugía cardíaca es un “deporte en equipo”

El  verdadero desafío está dentro de ti. Ser mejor cada día

La experiencia no solo es la  cantidad de procedimientos realizados, sino la

evaluación de los  resultados

La excelencia requiere mantenimiento: cuida tu salud física y mental

Disfrutar el trayecto con tranquilidad, apreciar los logros y fomentar un

ambiente positivo

en  la evolución de los pacientes27,  pues dejar en los sistemas de

cómputo el análisis y la toma de decisiones en el cuidado médico,

aunque mejora la  velocidad de respuesta, puede poner en riesgo la

calidad en la atención si las acciones no son supervisadas por el per-

sonal médico capacitado, que, como ya se  ha mencionado, utilice

las  herramientas tecnológicas como apoyo y no como sustitutos del

quehacer médico-quirúrgico24,27.

Actualmente estamos mucho más  enfocados en  el uso de mode-

los sofisticados, y hemos ignorado enseñar  a nuestros residentes a

operar. Existen ya, por tradición, diferentes estilos de enseñanza en

cirugía en múltiples instituciones, pero no ha sido posible estan-

darizar el procedimiento técnico de enseñanza. La simulación es

de vital importancia, y es donde eventualmente se practica la  téc-

nica quirúrgica, que es muy  importante, pero la simulación no

reemplaza aún el entorno real del quirófano, y los tutores deben

participar activamente, pues, como menciona Kron28, «no se  puede

enseñar  desde la  oficina», y deben estar involucrados el mentor y

el  alumno desde la planificación del procedimiento, y ambos ope-

rar los casos programados, y además, como atinadamente comenta

Kron en su mismo  artículo, los residentes que formamos se con-

vierten en nuestra herencia y responsabilidad para siempre. Por lo

anterior, apoyarles para obtener trabajo, ayudarlos a  superar casos

difíciles y hasta estar cerca de ellos en sus horas más  oscuras. La

tutoría es más  que solo cirugía técnica: es  apoyo en la vida.

Por ello vale la  pena mencionar el decálogo de la  Formación en

Cirugía Cardíaca que proponen Cabrucci et al. (tabla 1)29.

Con base en  esas premisas, el tutor debe preparar al alumno,

además de los conceptos fundamentales de la especialidad, el

acompañamiento en procedimientos quirúrgicos, la  asesoría meto-

dológica, el ejemplo de vida en  su transición, la evaluación y la

preparación para el paso de la formación a la práctica indepen-

diente, y la necesidad de habilidades especializadas con apoyo de

colegas y mentores durante el período de transición, selección de

un nicho dentro de la especialidad, consideraciones para la  práctica

privada o comunitaria, consideraciones para la práctica académica,

negociación de contratos, evaluar el potencial de crecimiento, la

mentoría y el apoyo a  largo plazo, estrategias para ser un investiga-

dor productivo, el desarrollo de redes de pares, e  incluso equilibrar

la disponibilidad con el bienestar personal para evitar el agota-

miento, además de convertirse en un líder confiado y confiable en

el quirófano con humildad y respeto hacia todos los miembros del

equipo30.

Finalmente, un ejemplo de la preocupación en la formación de

los futuros cirujanos cardiotorácicos es el programa de la Sociedad

de Cirujanos Torácicos (STS por sus siglas en inglés), que  disponen

de un programa de tutoría en el que invitan a  cirujanos ya bien

establecidos y con reconocida trayectoria a  ser tutores de médi-

cos en formación e  incluso de cirujanos recién egresados de los

diferentes programas, con la finalidad de incrementar interaccio-

nes tutor-alumno por los beneficios ya ampliamente descritos y

observados en donde existen este tipo de oportunidades.
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Conclusión

La enseñanza tutelar es pivote en la formación del cirujano car-

diotorácico. A lo largo del  tiempo he mostrado sus bondades en la

formación de cirujanos altamente capacitados, pues la  tutoría va

más  allá que la simple formación técnica, científica y  académica,

al involucrar una relación más  personal tutor-alumno que, con el

uso del recurso tecnológico existente, sin  duda repercutirán en una

práctica médica segura, humanizada y  con visión de futuro, esencial

en la cirugía cardiotorácica.

Además de los programas de tutoría existentes, se  necesitan

intervenciones para mejorar la efectividad de la tutoría y  maximizar

el impacto de la tutoría para los residentes de cirugía cardiotorácica.
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