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RESUMEN

La enseflanza tutelar en la cirugia cardiotoracica tiene un rol fundamental en la formacién del especia-
lista. A lo largo del tiempo se ha observado que cuando existe una adecuada relacién 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 relacién siempre que la interacciéon tutor-alumno pre-
valezca sobre el uso de las herramientas digitales. El propésito de esta revisién narrativa es enfatizar las
caracteristicas especiales, como su interés, el compromiso, la responsabilidad y la visién, entre otras, y
la relevancia de la interaccién tutor-alumno, asi como el entorno actual de esta interaccién. Se puede
concluir que aun en esta etapa de incremento en el uso de la tecnologia digital, la relacién tutor-alumno

es basica para la formacién del futuro cirujano cardiotoracico.
© 2025 Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Publicado por Elsevier Espafia,
S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

Tutoring, mentoring and technology in the training of cardiothoracic surgeons

ABSTRACT

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.

© 2025 Sociedad Espaniola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Published by Elsevier Espaiia,
S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/

licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

Se considera que el término «mentoria» deriva de la mitologia
griega cuando Odiseo eligié 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 relacién practicamente paternal,
Telémaco recibi6 de Mentor orientacién y lecciones de vida que
ayudaron en su crecimiento. Derivado de esa historia se denomina
mentor a un consejero o guia de confianza, de acuerdo con los idea-
les del pasado, y la mentoria o tutoria ha sido definida «como un
miembro senior de un campo que guia a un aprendiz en el des-
arrollo personal, profesional y educativo»!, o también se acepta
que un mentor es «un socio activo que a través de una relacién
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»?.

Correo electronico: gcareaga3@gmail.com

https://doi.org/10.1016/j.circv.2025.11.006

Aunque histéricamente el papel del cirujano cardiotoracico ha
sido el de lider, en la actualidad debe interactuar de manera mul-
tidisciplinaria con otras especialidades, y esto en algunos sistemas
va implicito en el costo de la atencién, que actualmente se basa mas
en los grupos relacionados de diagnéstico (GRD). En este escena-
rio la atencidn 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 costo®. Estas condicio-
nes, aunque no lo pareciera, influyen en la capacidad de formacién
de los futuros especialistas. Ante esta situacién, con la aparicién
de nuevas herramientas docentes que parecieran competir con las
formas tradicionales de educacién médicay quirtrgica es relevante
hacer una descripcién narrativa relacionada con el papel del tutor
en la formacién actual del cirujano cardiotoracico.

Como Odell et al. mencionan, la cirugia cardiotoracica (CCT)
es una especialidad tGnica que utiliza herramientas que muy
poca gente posee, deja grandes satisfacciones, pero tiene riesgos
importantes?, ademas de que con el avance en el conocimiento,
el desarrollo tecnolégico y la mayor complejidad de los casos que
debe atender, el cirujano cardiotoracico debe poseer cualidades que
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le permitan aprovechar las oportunidades de innovacién 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 caracteristicas de un lider que propone Svensson®.

Ante este escenario orientado a una mayor productividad, efi-
ciencia y racionalidad en el uso de recursos tanto en instituciones
publicas como privadas, un ambiente médico con mayores cau-
santes de estrés y la practica quirirgica en si misma®*, debemos
reflexionar si en el momento actual se estan formando los cirujanos
cardiotoracicos de manera apropiada.

Hace ya casi 30 afos, en un programa piloto de enseilanza tutelar
observamos que el acercamiento de los profesores con los médicos
en formacién influye positivamente en el desempefio clinico, de
investigacion, adquisicién 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 nimero de alumnos y la escasez de profesores®. El mejor ren-
dimiento del alumno, el menor riesgo de burnout y una mayor
estabilidad emocional han sido corroborados por otros autores
cuando la relacién tutor-alumno es apropiada®.

La tutoria es una base histérica en la medicina’, aunque, como ya
se menciond, ha venido en decremento, por lo que vale la pena ana-
lizar las posibles causas y como adaptarse a las condiciones actuales
en la formacidn de los futuros cirujanos cardiotoracicos enfocados
a la atencién médica, la educacién y la investigacién®.

Metodologia

Con este objetivo, se realiz6 una bisqueda orientada a ubicar
articulos publicados que abordaran el tema de la tutoria en medi-
cina para dar un contexto general y posteriormente con enfoque
en areas quirrgicas para finalmente centrar la revisién ubicar en
la tutoria en cirugia cardiotoracica, ademas de su interaccién con
herramientas tecnolégicas actuales e inteligencia artificial (IA). En
esta revision se seleccionaron 28 publicaciones de las que se toma-
ron datos que representaran el estado de los programas de tutoria
al momento de cada revisién, el impacto y percepcién de los alum-
nos, asi como la interaccién de la tecnologia de la informacién y
de la IA en el proceso de formaciéon de los especialistas en ciru-
gia cardiotoracica como complemento necesario en la actualidad
en la relacién tutor-alumno, y con base en el andlisis, hacer esta
descripcién narrativa.

Resultados

Entre los hallazgos mas importantes se pueden mencionar la
revisién de Stephens y su grupo?, quienes observan que los progra-
mas de anestesiologia tienen mayor prevalencia de mentores (88%)
derivada de que los profesores titulares de esos cursos coincidian
en que los programas formales de tutoria eran la mejor manera de
asesorar a los residentes (69%) en comparacién 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 radiologia (57%), o
cirugia ortopédica (52%), o medicina interna (49%), por mencionar
algunas que tienen un namero 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 tutoria, hay sedes en las
que los médicos residentes reportan tener entre uno y tres tuto-
res de diferentes areas, observacién que confirman Reich et al.'®
en su estudio, donde encuentran que la mayoria de los residentes
(83,6%) informé tener actualmente un tutor ya especificamente en
cirugia cardiotoracica, y la mayoria (70,1%) informé tener multiples
tutores.

Cirugia Cardiovascular xxx (XXXx) XXX—XXX

Enlas especialidades quirtirgicas en general se ha observado que
a los médicos en formacién como especialistas quirirgicos se les
asigna un supervisor educativo (figura diferente a la de un tutor),
para cada periodo de su preparacion. Los supervisores educativos
son responsables Ginicamente de apoyar y monitorear el progreso
clinico, educativo y garantizar que el alumno reciba orientacién y
planificacién profesional adecuadas?.

La presencia y la estructura de los programas de tutoria en los
departamentos de cirugia de los Estados Unidos sigue siendo desco-
nocida. Con la hipétesis de que existia una variabilidad significativa
entre los departamentos con respecto a la estructura del programa
de tutoria de la facultad y la participacion de las partes interesadas
clave, Kibbe et al.'! desarrollaron una encuesta enfocada en seis
areas: integracién alumno-mentor, capacitacién para alumnos y
tutores, compromiso con la relacién mentor-alumno, evaluacién de
la relacién alumno-mentor, abordaje de las relaciones fallidas entre
alumno y mentor, y reconocimiento a la relacién alumno-mentor
(si es que existia), para ayudar a los responsables académicos a
establecer programas de tutoria estructurados que involucren a
las cuatro partes interesadas que se detectaron (tutor, alumno, el
departamentoy lainstitucién). Encontraron que aproximadamente
la mitad de los departamentos de cirugia tenian programas de tuto-
ria establecidos, aunque la estructura varia significativamente. Mas
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 mayoria de los departamentos no existia educacion formal
para este programa ni requisitos para la frecuencia de las reunio-
nes programadas entre el tutor y el alumno, ni evaluacion sobre el
éxito de la relacién, ni reconocimiento al esfuerzo de tutoria.

Cuando aparece la figura del tutor se recomienda que sea elegido
por el alumno, que desarrolle su actividad profesional en la misma
region y especialidad que el alumno, idealmente con capacitacién
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 asi se
requiere?.

Ya en el ambito de la cirugia cardiotoracica destacan varios
hechos: Diaz-Castrillon et al.'? realizaron una encuesta entre resi-
dentes de cirugia cardiotoracica y encontraron que el 32% de los
estudiantes no tenia un tutor en cirugia cardiotoracica, el 75% de
los encuestados intent6 contactar a mentores sin recibir respuesta,
lo que se tradujo en que una de las barreras mas comunes fueran
la falta de acceso a programas de mentoria (37%) y grupos de inte-
rés en cirugia cardiotoracica (42%). El 54% valoré la empatia y el
compromiso como las cualidades mas importantes en un mentor.
Los estudiantes priorizaron la creaciéon de redes (55%), la introduc-
cién a la investigacion (47%) y el desarrollo profesional (42%) como
objetivos principales para una formacién mas completa. La empatia
y el compromiso/atencién fueron considerados como las cualida-
des mas importantes por el 54% de los encuestados. Las mujeres
reportaron experiencias decepcionantes con mentores mas fre-
cuentemente que los hombres (52% frente al 19%), y una de las
conclusiones de este trabajo es atraer a mas cirujanos para actuar
como tutores.

Por otro lado, Rajah y su grupo'? observaron que a pesar de que
el 91% de los residentes de cirugia cardiotoracica consideran que un
mentor es un elemento critico para el éxito, solo algunas residencias
de la especialidad cuentan con programas formales de tutoria.

En otra encuesta realizada por Reich et al.'?, identificaron que
de los residentes entrevistados seleccionaron «era facil 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
area de interés en la investigacién» (55,1%). Las tres razones por
las que no tenian 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 coémo 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 quirtrgicas (85,1%).

Estos hallazgos tienen similitudes con lo observado por Chu
et al.'* en su trabajo, con los siguientes hallazgos: a pesar de la
incorporacién de la simulacién virtual, que deberia tener un papel
importante en la formacion de futuros residentes en procedimien-
tos quirdrgicos cardiotoracicos minimamente invasivos, la mayoria
de los encuestados admitié que necesitaba mas instruccién en
operaciones cardiacas minimamente invasivas en general, y especi-
ficamente de esé6fago (48%), cirugia cardiaca, pulmonar y esofagica
robética (55,8%, 55,8% y 61,5%, respectivamente), terapia endo-
vascular (53,8%) y cirugia de las cardiopatias congénitas (59,6%),
ademas la necesidad de mayor capacidad de instruccion para lograr
una adecuada negociacién y contrataciéon laboral (81,0%) y los
acuerdos de servicios profesionales (76,2%).

Por otro lado, la Universidad de Pittsburgh implementé la
tutoria de la facultad para aumentar la productividad académica
de los residentes de cirugia cardiotoracica a través de reunio-
nes periddicas de investigacion. La productividad académica por
residente aumenté numéricamente después de la implementa-
cién: nimero de articulos revisados por pares (de 0,6 subi6 a
4,1), presentaciones de trabajos libres en reuniones nacionales (de
0,6 a 1,3) y participacién en capitulos de libros de texto (de 0,2
incrementé a 0,5)'°.

Finalmente, en lo que respecta al uso de herramientas de IA,
vale la pena comentar lo siguiente: la IA en la cirugia cardiotora-
cica tiene aplicacién 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,
calculo de riesgo con algoritmos de aprendizaje automatico que
analizan grandes volimenes de datos de registros médicos elec-
trénicos con mayor precision que los modelos tradicionales, como
el EuroSCOREIL En la etapa intraoperatoria, al optimizar el flujo
de trabajo en el quiréfano, existen algoritmos de visién por orde-
nador para evaluar habilidades quirtrgicas, diferenciando entre el
desempefio de cirujanos expertos y novatos o la cirugia robética. Y
en el posoperatorio, en la unidad de cuidados intensivos (UCI), la
IA puede gestionar datos en tiempo real, predecir complicaciones
y ajustar tratamientos automaticamente. 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 generalizacion, la «caja negra» y los ciberataques, solo
por mencionar las mas relevantes'S.

El mismo analisis fue aplicado en cirugia cardiaca y trasplante
de coraz6n especificamente con ChatGPT, y las aplicaciones poten-
ciales son enormes. Desde la etapa preoperatoria, la planificaciéon y
la simulacién preoperatoria, visualizar el procedimiento y anticipar
posibles complicaciones, la monitorizacién de los signos vitales, la
interpretacion de datos complejos y la toma de decisiones, alertar al
equipo quirdrgico sobre cualquier posible complicacién, cuidados
postoperatorios y rehabilitacion, recopilacién y andlisis de datos,
para generar informacién y avances valiosos, hasta la formacién de
recursos humanos al crear escenarios virtuales que replican pro-
cedimientos quirtrgicos 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 paises. 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 sabiduria humanos. La privacidad del
paciente, la seguridad de los datos y el consentimiento informado
deben respetarse rigurosamente'”.

Cirugia Cardiovascular xxx (XXXx) XXX—XXX
Discusion

La practica habitual en la CCT consiste en que tradicionalmente
un tutor es el cirujano que da tiempo adicional para ensefiar técni-
casy procedimientos quirtrgicos 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 relacion tutor-alumno congruentes con
las aspiraciones del alumno, o al menos involucrados; motivados y
motivadores?, y ademas reunir una serie de caracteristicas que le
permitan influir positivamente en los médicos residentes bajo su
tutela; entre otras, destacan que deben ser expertos en el area, con
capacidad para identificar problemas complejos y plantear alter-
nativas de solucién, creatividad e innovacién, y la difusiéon 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 visién clara del futuro de la espe-
cialidad para ofrecer una perspectiva mas clara al alumno, pues no
se trata solo de que el alumno adquiera exclusivamente las habi-
lidades quirdrgicas indispensables, sino que, ademas, tenga una
panoramica objetiva de su futuro como especialista. Esto solo por
mencionar las mas relevantes*!8,

A pesar de la popularidad del concepto de tutoria, solo unos
pocos estudios han intentado definir y caracterizar la experiencia
de tutoria en el entrenamiento quirdrgico cardiotordcico. Aunque
se han realizado esfuerzos sustanciales para mejorar las oportu-
nidades de tutoria, los médicos residentes contindan reportando
experiencias muy variadas'?.

La relacién entre los cirujanos y sus tutores es fundamental y
debera ser adecuada y cordial, aun cuando esta interaccién se efec-
tle a distancia, circunstancia que puede derivar de las condiciones
epidemiolégicas y geograficas®.

La presencia de tutores impacta favorablemente en la capacidad
de retencion'?, por lo que la falta de un programa formal de tutoria
puede ser considerada por algunos como un fracaso de los progra-
mas de residencia para preparar completamente a los cirujanos en
formacién para que sean proveedores independientes y seguros de
atenciéon médica'®.

Una relacion excelente tutor-alumno es poco frecuente. Sin
embargo, en el trato cotidiano es necesaria la interaccion respe-
tuosa, disciplinada y sobre todo constructiva, y el compromiso debe
ser bidireccional, con mayor énfasis en que el alumno debe ser el
mas comprometido y debe comentar al tutor acerca de sus expec-
tativas y planes a futuro con claridad para que la tutoria dé los
resultados que el alumno espera*2°,

La tutoria brinda numerosos beneficios para la trayectoria pro-
fesional de los médicos en formacién como especialistas, como la
reduccién del estrés, la mejora de la confianza, la toma de ries-
gos positivos, la productividad de la investigacion, las habilidades
y una mayor satisfaccion de los residentes con la preparacién
quirirgica'>.

En las condiciones actuales que limitan el tiempo de estancia
hospitalaria de los médicos residentes, la posibilidad de participar
en procedimientos quirtrgicos minimos indispensables para con-
siderar que los pueden realizar con un buen margen de seguridad
es menor. Por ello, el desarrollo de sistemas de retroalimentacién
inmediata, como el que desarroll6 la NASA para procedimientos
endoscépicos, e incluso la cirugia toracica videoasistida, son una
opcién para verificar que el médico en formacién en CCT tenga las
habilidades necesarias, como lo presentan en su programa piloto
Huckaby et al.2!, pues al residente se le cuestiona sobre el esfuerzo
mental y el fisico, la necesidad de tiempo, el desempefio global, el
esfuerzo y el nivel de frustracién; por otro lado, el profesor eva-
lGa que el residente conozca las indicaciones del procedimiento,
el equipo adecuado, la anatomia, 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 rapidamente inmensas can-
tidades de datos, la IA puede ayudar a superar las limitaciones
fundamentales de la estrategia mas clasicaimpulsada por los inves-
tigadores: perder relaciones potencialmente significativas entre
variables ignoradas, no identificar relaciones no lineales mas com-
plejas o descartar incorrectamente variables consideradas menos
relevantes clinicamente. A medida que aumentan las presiones
para una mayor eficiencia operativa dentro de los hospitales y los
pacientes exigen una medicina mas personalizada, los sistemas de
atencién médica pueden emplear IA para aprovechar la gran canti-
dad de datos que generan para mejorar la eficacia y la eficiencia de
la atencién que brindan'®.

El desarrollo de modelos de ensefianza apoyado con la IA es
una realidad, y su aplicacién 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-
cion del médico residente, como mencionan Hornos et al., quienes
con modelos de ensefianza autorregulada con apoyo de IA y sesio-
nes complementarias de tutoria logran mejores resultados en el
analisis de casos clinicos y toma de decisiones apropiadas para
resolverlos?223, En nuestro medio, la Academia Nacional de Medi-
cina de México, con base en recomendaciones de la Organizacién
de las Naciones Unidas para la Cultura, las Ciencias y la Educa-
cién (UNESCO), la Organizaciéon 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 ttil en la mejora de procesos y la seguridad de los
mismos sin subestimar la interaccién humana (médico-paciente,
tutor-alumno), ademas de que se garantice la certeza cientifica en
la educacién virtual, recomendaciones que refuerzan la necesidad
de la participacién de los tutores en el proceso formativo?*.

En el cuidado de la salud hay una transicién de volumen a valor,
y el cirujano cardiotoracico no puede sustraerse a esta condicién>.

Los programas para mejorar la recuperaciéon postoperatoria en
cirugia cardiotoracica (ERAS por sus siglas en inglés) han tomado
relevancia a nivel mundial. Se consideran, de acuerdo con Morton-
Bailey et al.?>, 10 recomendaciones fundamentales para lograr este
objetivo: es esencial contar con un equipo médico-quirdrgico inte-
grado, que el paciente sea educado y rehabilitado desde el periodo
preoperatorio, donde ademas se cuidard el aspecto nutricional y
la mejora en cifras de hemoglobina cuando asi se requiera. En
la etapa perioperatoria, evitar el delirio, mantener en normoter-
mia al paciente, usar analgesia multimodal (2 o mas analgésicos y
anestesia neuroaxial) para evitar el abuso de opioides, extubacién
temprana protocolizada, movilizacién 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: ventilaciéon prolongada, falla
renal, reintervencién, 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 razén de mencionar lo anterior es el
hecho de que para que estas estrategias den el resultado esperado,
se requiere la integraciéon de un equipo multidisciplinario compro-
metido y del cual el cirujano cardiotoracico forma parte, por lo que,
ademas de dominar los procedimientos quirdrgicos, debe prevenir
en la medida de lo posible las complicaciones asociadas a dichas
intervenciones, y para este fin se justifica plenamente la necesidad
de interaccién entre el tutor y su(s) alumno(s) como complemento
a la actividad clinica y el uso de herramientas tecnolégicas para el
diagnéstico, tratamiento, prondstico y otras variables que influyen
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Tabla 1
Decalogo para la formacién del cirujano cardiotoracico

La seguridad del paciente es primordial

La maestria se logra a través de la practica constante y la repeticién, y va
mas alla de la destreza manual

La cirugia requiere adaptabilidad y aprendizaje continuo

Para encontrar un gran mentor, sé un gran alumno

La cirugia cardiotordcica es competitiva. Acepta los retos

La cirugia cardiaca es un “deporte en equipo”

El verdadero desafio esta dentro de ti. Ser mejor cada dia

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

La excelencia requiere mantenimiento: cuida tu salud fisica y mental
Disfrutar el trayecto con tranquilidad, apreciar los logros y fomentar un
ambiente positivo

en la evolucién de los pacientes?’, pues dejar en los sistemas de
computo el andlisis y la toma de decisiones en el cuidado médico,
aunque mejora la velocidad de respuesta, puede poner en riesgo la
calidad en la atencion si las acciones no son supervisadas por el per-
sonal médico capacitado, que, como ya se ha mencionado, utilice
las herramientas tecnolégicas como apoyo y no como sustitutos del
quehacer médico-quirtrgico?*27.

Actualmente estamos mucho mas enfocados en el uso de mode-
los sofisticados, y hemos ignorado ensefiar a nuestros residentes a
operar. Existen ya, por tradicién, diferentes estilos de ensefianza en
cirugia en mdltiples instituciones, pero no ha sido posible estan-
darizar el procedimiento técnico de ensefianza. La simulacién es
de vital importancia, y es donde eventualmente se practica la téc-
nica quirdrgica, que es muy importante, pero la simulacién no
reemplaza aidn el entorno real del quiréfano, y los tutores deben
participar activamente, pues, como menciona Kron23, «no se puede
ensefar desde la oficina», y deben estar involucrados el mentor y
el alumno desde la planificacién del procedimiento, y ambos ope-
rar los casos programados, y ademads, como atinadamente comenta
Kron en su mismo articulo, 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
dificiles y hasta estar cerca de ellos en sus horas mas oscuras. La
tutoria es mas que solo cirugia técnica: es apoyo en la vida.

Por ello vale la pena mencionar el decalogo de la Formacién en
Cirugia Cardiaca que proponen Cabrucci et al. (tabla 1)2°.

Con base en esas premisas, el tutor debe preparar al alumno,
ademas de los conceptos fundamentales de la especialidad, el
acompaflamiento en procedimientos quirtdrgicos, la asesoria meto-
dolégica, el ejemplo de vida en su transicién, la evaluacién y la
preparacién para el paso de la formacién a la practica indepen-
diente, y la necesidad de habilidades especializadas con apoyo de
colegas y mentores durante el periodo de transicién, seleccién de
un nicho dentro de la especialidad, consideraciones para la practica
privada o comunitaria, consideraciones para la practica académica,
negociaciéon de contratos, evaluar el potencial de crecimiento, la
mentoriay 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, ademas de convertirse en un lider confiado y confiable en
el quiréfano con humildad y respeto hacia todos los miembros del
equipo>°.

Finalmente, un ejemplo de la preocupacién en la formacién de
los futuros cirujanos cardiotoracicos es el programa de la Sociedad
de Cirujanos Toracicos (STS por sus siglas en inglés), que disponen
de un programa de tutoria en el que invitan a cirujanos ya bien
establecidos y con reconocida trayectoria a ser tutores de médi-
cos en formacién 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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Conclusién

La ensefianza tutelar es pivote en la formacién del cirujano car-

diotoracico. A lo largo del tiempo he mostrado sus bondades en la
formacién de cirujanos altamente capacitados, pues la tutoria va
mas alla que la simple formacién técnica, cientifica y académica,
al involucrar una relacién mas personal tutor-alumno que, con el
uso del recurso tecnolégico existente, sin duda repercutiran en una
practica médica segura, humanizaday con visién de futuro, esencial
en la cirugia cardiotoracica.

Ademas de los programas de tutoria existentes, se necesitan

intervenciones para mejorar la efectividad de la tutoria y maximizar
elimpacto de la tutoria paralos residentes de cirugia cardiotoracica.
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