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Métodos: Se ha fomentado la creacién de un equipo multidisciplinar con profesores de universidad,
estudiantes de Medicina y médicos con el objetivo de mejorar la docencia del Grado en Medicina y
valorar su potencial exportacién a la formacién especializada en Cirugia Cardiovascular.
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Maniqui 1pforma§10n, as.l como en .sus habilidades cllmco—practlcas, cqqforme se fuerqn esta})lgcmndo escena-
Modelo educacional rios de simulacién. Del mismo modo, esta herramienta permitié una evaluacion objetiva tanto de los
Seguridad del paciente resultados in situ como de la evolucién temporal de los mismos.
Conclusiones: Dado el rendimiento positivo en estudiantes de Medicina, y debido a la cada vez mayor difi-
cultad en la formacién de residentes en nuestros hospitales (cuestiones ético-legales, escasez de tiempo
de formacién, complejidad de casos), se deberia plantear la creacién de un grupo de Simulacién a nivel
nacional para valorar la inclusion de la misma en el curriculo de la especialidad.
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Cardiac surgery simulation: The future of teaching in our specialty?
ABSTRACT
Keywords: Introduction: Simulation is becoming a powerful teaching tool of our specialty in certain countries,
Simulation training particularly in English-speaking ones, in which sophisticated scenarios are being increasingly developed.
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Methods: We have encouraged the creation of a multidisciplinary team with university professors, medi-
cal students, and physicians in order to improve teaching in the School of Medicine and to assess the
potential use of the developed teaching techniques into specialised training in Cardiovascular Surgery.
Results: Medical students showed a clear improvement in the assimilation of information and skills in
clinical practice when they were setting up scenarios. Similarly, this tool allowed an objective assessment
of the results in situ as well as over time.
Conclusions: Given the positive performance by medical students, and because of the increasing difficulty
in training residents in our hospitals (ethical and legal issues, shortage of patients, complexity of cases),
Simulation groups should be created at national level to assess the inclusion of this into the curriculum
of the specialty.
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Introduccion
Dénde estamos

La enseflanza tradicional de la Medicina en nuestro pais, tanto
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Figura 1. Ejemplos de ejercicios de simulacién con maniqui SimMan®.

sobre la base del modelo del tutelaje y la practica sobre pacien-
tes vivos. Sin embargo, debido a la presién del sistema actual, los
imperativos éticos y las circunstancias de la practica clinica diaria,
se hace necesario buscar otro modelo formativo que complemente
al actual.

De hecho, la educacién médica basada en simulaciéon (EMBS) se
esta introduciendo en los curriculos formativos de Cirugia Cardio-
vascular o Cardiotordcica en numerosos paises, principalmente los
anglosajones, habiendo obtenido magnificos resultados en cuanto
arendimiento'-3. Tanto es asi que la diversidad de simuladores esta
creciendo en niimero y complejidad en los Gltimos afios®.

Mediante la creacién de un grupo de Simulacién en el seno de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Sevilla hemos preten-
dido demostrar la utilidad de esta herramienta docente a distintos
niveles y en diferentes especialidades, fomentando su inclusién en
el programa formativo de la especialidad de Cirugia Cardiovascular
en nuestro pais.

De donde venimos

El uso de la simulacién en la formacién académica en Medicina
no es una idea reciente. En el siglo xvi ya se usaban maniquies
o «fantasmas» para las practicas de Obstetricia y en el siglo xix
los cirujanos empezaron a practicar con cadaveres humanos y
animales”©. Sin embargo, pronto se evidenciaron las limitaciones
de estos modelos (anatémicamente imperfectos, material escaso,
problemas éticos. . .). A pesar de ello, no fue hasta hace unas déca-
das cuando se empezé a impulsar la creacién de simuladores
artificiales®.

Fue en la década de los 60 del siglo pasado cuando una empresa
noruega dirigida por A. Laerdal y el Dr. Lind cre6 el primer mani-
qui de proporciones y rasgos humanos, «Resusci-Anne», para el
entrenamiento de la técnica del boca a boca, simulando incluso
la obstruccién de la via aérea que necesitaba de la hiperextensiéon
cervical y apertura mandibular para su vencimiento. A raiz de esta
experiencia, y en honor a su creador, se fundé la compafiia Laerdal
Medical, dedicada a la simulacién médica, que a mediados de los
afios 90 adquiri6 la compafiia MPL, desarrolladora del primer simu-
lador de alta fidelidad: el maniqui SimMan, cuyo modelo actual, tras
sucesivas revisiones, es en el que se basa el presente trabajo (fig. 1).

Qué hemos hecho y como lo hemos hecho

Gracias al interés y al trabajo de algunos estudiantes y profe-
sores de la Facultad de Medicina de la Universidad de Sevilla, se
creb en el seno de esta institucién un grupo de Simulacién que
fue sumando colaboradores, siendo actualmente multidisciplinar.
Entre sus miembros se pueden contar estudiantes de Medicina de
diversos afios, profesores de la Facultad de Medicina de diverso
ambito (Fisiologia Humana, Pediatria), asi como docentes clinicos

de diversas especialidades (Pediatria, Urologia, Cardiologia Inter-
vencionista, Cirugia Cardiovascular), todos ellos voluntarios.

Los médicos colaboradores se encargaron de recopilar datos
clinicos de pacientes reales anonimizados atendidos por su espe-
cialidad y que tuvieran un interés docente particular. A partir de
dicha informacién se fueron elaborando protocolos de actuacién
que contuvieran todas las variables medidas en los pacientes, las
posibilidades de actuacién asi como todas las posibles respues-
tas, tanto acertadas como erréneas, y sus consecuencias (fig. 2).
Estos protocolos fueronincorporandose y creandose en el programa
Human.

Por ejemplo, se hicieron varios escenarios de valvulopatias. En el
caso de la estenosis mitral grave, con el programa Human podemos
simular un aumento de las presiones pulmonares y en la auricula
izquierda, una disminucién de la fuerza de contractilidad ventricu-
lar o complicaciones como la fibrilacién auricular o el edema agudo
de pulmén (figs. 3 y 4).

Posteriormente, se trasladaron estos protocolos del programa
Human al maniqui de simulacién SimMan (Laerdal Medical® )
capaz de recrear numerosas condiciones (tabla 1). Se trata de
un maniqui de cuerpo completo, con varias piezas articulables o
intercambiables, motor interno y pupilas modificables. Este simu-
lador permite infundir medicacién a través de sus extremidades,
controlar pulsos o medir la presién arterial, simular movimien-
tos respiratorios e incluso la exhalacién de aire; ademas, se puede
registrar la evolucién de constantes mediante un monitor de UCI, a
través del que igualmente pueden visionarse pruebas complemen-
tarias como radiografias o ecografias, todo ello controlado mediante
un software instalado en un ordenador externo. La informacién
mostrada en el monitor de UCI no es fija, sino que los parametros se
van modificando automaticamente sobre la base de tendencias que
dependen del estado del paciente, que a su vez estan en relacién
directa con las actuaciones llevadas a cabo por los alumnos durante
el ejercicio. Asi, tras una presentacion del caso con informacién
basica de la anamnesis, se empiezan a reproducir las constantes
vitales reflejadas en el protocolo; a partir de ahi los alumnos deben
analizar los datos y explorar signos clinicos que les permitan llegar
a un diagnéstico de presuncién, pedir pruebas complementarias
orientadas a la confirmacién del mismo y establecer un tratamiento
que solucione la patologia. La situacién clinica del paciente simu-
lado mejorara o empeorara en funcién de los pasos realizados por
los estudiantes. Asi pues, cada escenario tiene entre 38 y 70 finales
posibles.

Finalmente, tras unas sesiones teéricas preparatorias (manejo
del maniqui, fisiopatologia y procedimientos practicos basicos
—infusién de medicacién intravenosa, auscultacién cardiorres-
piratoria, interpretacién de pruebas, bases del procedimiento
quirdrgico, etc.—), todos los estudiantes se sometieron a los ejer-
cicios de simulacién con el maniqui, inicialmente supervisados
por profesores de universidad y tutores clinicos. Los escenarios se
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Tabla 1
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: Profesores i
Estudiantes esort Residentes
de universidad otros médicos
v
Asesoramiento Busqueda
de casos
clinicos
v Valvulopatias

complicaciones

r

insuficiencia cardiaca...

4

Empeoramiento

4

Muerte

Andlisis de datos
exploracion
pruebas complementarias

v
Trabajo en equipo tratamiento

Variables fisioldgicas

Protocolos [ Programacién

principales
v Fic
Presion arterial media =
Puntos clave gasto cardiaco
presién venosa central
presién de oxigeno
ritmo cardiaco...

Paso erréneo

Curacioén
A
Paso erroneo Buena
evolucion
, A
cﬁ;\o‘\
o
X<
00

Paso correcto

‘ Entrenamiento

SimMan

Figura 2. Metodologia general seguida por el grupo de Simulacién a la hora de disefiar, elaborar y realizar un protocolo de simulacién.

Algunas caracterfsticas técnicas del maniqui SimMan3G® de Laerdal

Vias aéreas

Apertura y cierre controlable de las vias aéreas
Inclinacién de la cabeza y elevacién del mentén
Succién oral y nasofaringea

Ventilacién con bolsa y mascarilla

Intubacién orotraqueal y nasotraqueal, intubacién
selectiva

Cricotirotomia

Distensibilidad pulmonar variable

Resistencia variable de vias aéreas
Distensién estomacal

Respiracién espontdanea simulada
Movimientos respiratorios unilaterales

y bilaterales

Sonidos respiratorios normales y anormales
(11 puntos de auscultacién)

Saturacién de oxigeno y forma de onda
Cianosis

Toracocentesis con aguja

Corazén y sistema Amplia biblioteca de ECG

circulatorio

Sonidos cardiacos (4 focos de auscultacién)
Control de ritmo ECG

Desfibrilacién y cardioversiéon

Estimulacion

Presion arterial medida manualmente (sonidos
de Korotkoff)

Pulso carotideo, femoral, braquial, radial,
dorsal del pie, popliteo y tibial posterior
sincronizados con ECG

Fuerza del pulso varia en funcién de tensiéon
arterial

Acceso vascular IV (brazo derecho) e intraéseo
(tibia)

RCP segin directrices de 2015

Ojos

Otras caracteristicas

Control del paciente

Parpadeo: lento, normal, rapido y guifios
Abiertos, cerrados, parcialmente abiertos
Acomodacién pupilar

Convulsiones

Fasciculaciones

Sangrado arterial y venoso

Los signos vitales responden a la pérdida de
sangre y el tratamiento

Secreciones en 0jos, oidos, nariz, boca y sudor
Sonidos intestinales

Voz del paciente (grabada o personalizada)
Amplio listado de farmacos

Respuestas fisiol6gicas automaticas o
programables

Cateterismo Foley

Secrecién de orina (variable)
Diaforesis

Presién arterial

PVC

Presién intracraneal

pH

PAP

Gasto cardiaco

Temperatura central y periférica

co2
Sp02

ECG
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Caso clinico 1

Estenosis mitral degenerativa
con hipertensién pulmonar
e insuficiencia tricuspidea

Varén 69 afos

Antecedentes
Embolias periféricas hace 20 afios
Fibrilacién auricular permanente

!

Sintomas
Disnea a minimos esfuerzos
Ortopnea de 2 almohadas
Disnea paroxistica nocturna
Mareos ocasionales
Dolor torécico opresivo ocasional
Pesadez de miembros inferiores

—

Opciones terapéuticas
Tratamiento médico: Diuréticos, antiarritmicos,
iN0SO! il i es...
Tratamiento quirdrgico

'

Pruebas disponibles
Electrocardiograma (FA)
Radi ia de térax (Cardi ga)
Ecocardiografia (Estenosis mitral, dilatacién auricula...)
Coronariografia (coronarias sanas)

- Presiones pulmonares y presién venosa central (monitor)

Signos
Edemas de miembros inferiores
- Soplo sistdlico en foco tricuspideo (maniqui)
Soplo diastélico en foco mitral (maniqui)
- Latidos arritmicos (maniqui)
- Crepitantes pulmonares bilaterales (maniqui)

Caso clinico 2

Cardiopatia isquémica

Varén 72 afios

Opciones terapéuticas
Tratamiento médico: Diuréticos, antiarritmicos,
antianginosos, anticoagulantes...
Tratamiento intervencionista
Tratamiento quirtirgico

f

Pruebas disponibles

Antecedentes Electrocardiograma (signos de isquemia,
Exfumador bloqueo de rama izquierda)
Hipertension arterial Radiografia de térax (Sobrecarga)
Dislipemia Prueba de esfuerzo

Diabetes mellitus tipo Il (ADO)
Accidente isquémico transitorio
hace 2 afios
Insuficiencia renal crénica
en seguimiento

!

Sintomas

- Angor de esfuerzo grado IIl/IV con episodios

mas intensos irradiados a cuello y espalda
Disnea a moderados esfuerzos
Claudicacién intermitente

- Ed i fa (Disfuncién

insuficiencia mitral ligera
alteraciones segmentarias de la contractilidad)
Coronariografia (lesiones coronarias de diversa complicacion)
Presiones pulmonares y presién venosa central (monitor)

f

Signos
Edemas de miembros inferiores
Soplo sistdlico en foco tricuspideo (maniqui)
Soplo diastdlico en foco mitral (maniqui)
Latidos arritmicos (maniqui)
- Crepitantes pulmonares bilaterales (maniqui)

Caso clinico 3

Shock hemorragico postoperatorio
con taponamiento cardiaco

Varén 71 afos

Antecedentes
Fiebre reumatica en la infancia
Hipertension arterial
Dislipemia
Cirugia de sustitucion valvular
mitral en el dia

Situacion clinica
- Paciente intubado, en postoperatorio
inmediato de cirugia de sustitucién
valvular mitral por prétesis biélogica
y ablacioén de fibrilacién auricular
En unidad de cuidados intensivos

Op0|ones terapéuticas
- Tratamiento médico: Infusién de volumen,
transfusion, vasopresores...
Tratamiento percutaneo
Tratamiento quirdrgico

'

Pruebas disponibles
Electrocardiograma (monitor)
Gasometria arterial (aumento de lactato, disminucién
de hemoglobina, etc.)

Radiografia de térax (Sobrecarga)

Ecocardiografia (colapso diastélico de cavidades derechas,

dilatacion de vena cava inferior, variacion respiratoria
de flujo transmitral...)
Coronariografia (sin lesiones)
Presiones pulmonares y presién venosa central (monitor)

f

Signos
Dosis crecientes de aminas (maniqui)
Hipotensién refractaria (maniqui)
Palidez mucocuténea
Frialdad de extremidades
Sangrado abundante incial por drenajes

Caso clinico 4

Estenosis adrtica
degenerativa

Mujer 81 afios

Opciones terapéuticas
- Tratamiento médico: deplecion, vasopresores,
moérficos, intubacién...
Tratamiento percutaneo (TAVI)
Tratamiento quirirgico

f

Pruebas disponibles
Electrocardiograma (fibrilacién auricular)
Gasometria arterial (pCOZ, poz, pH...)

Radiografia de térax (Sobrecarga)

Antecedentes (i is abrtica, ion, hipertrofia)
Hipertension arterial Coronariografia (sin lesiones)
Obesidad Presiones pulmonares y presion venosa central (monitor)
Artrosis generalizada Angiotomografia computerizada
Insomnio
Sintomas Signos

Disnea progresiva hasta
hacerse de reposo
Dos sincopes de caracteristicas
cardiacas
Ortopnea de dos almohadas
- Ingresa por edema agudo de pulmén

—

Hipertension arterial (monitor)
Desaturacién (monitor)
- Disnea
- Taquicardia arritmica (maniqui)
Soplo sistélico rudo en foco
adrtico (maniqui)
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Figura 3. Ejemplos de casos clinicos utilizados para elaborar protocolos de simulacién.

realizaron por grupos de 3 personas formados al azar con el obje-
tivo de ensefiar a establecer vinculos para el trabajo en equipo. El
nimero de estudiantes que realizé cada protocolo fue variable, ya
que se trataba de una actividad totalmente voluntaria para todos
los participantes. Antes del desarrollo de los escenarios se elaboré
una «check-list» de items a evaluar (fig. 5). Tras los mismos, se orga-
nizaron charlas (o «debriefing»), en las cuales los alumnos exponian
sus dudas, hacian autocritica y se ayudaban mutuamente a corregir
los errores, siempre de manera tutelada. Del mismo modo, regu-
larmente se fueron haciendo encuestas de satisfaccién entre los
estudiantes. Fueron repitiendo las simulaciones hasta que final-
mente fueron capaces de seguir adecuadamente los pasos correctos
del protocolo.

Qué hemos conseguido

Aunque inicialmente dubitativos y con muchos errores en la
faceta practica del ejercicio, los alumnos de Medicina participantes
demostraron una clara mejoria en la asimilacién de informacién
asi como en sus habilidades clinico-practicas conforme se fue-
ron estableciendo escenarios de simulacién. Tras la finalizacién de
los mismos, los propios estudiantes solicitaron mas ejercicios de
este tipo, considerando subjetivamente muy positiva su influen-
cia en el grado de adquisicién del conocimiento y su puesta en
practica’-? (figs. 6 y 7). Ademas, valoraron adecuadamente las
reuniones de grupo realizadas con la finalidad de corregir erro-
res y aportar ayuda conjunta, considerandolas fundamentales para

establecer un espiritu de trabajo en equipo y fomentar un ambiente
de debate continuo.

Por otra parte, esta herramienta formativa complementaria de
la ensefianza tradicional permitié una evaluacion objetiva tanto de
los resultados in situ como de la evolucién temporal de los mismos,
pudiendo estudiar individualmente el grado de progresién en la
curva de aprendizaje en todos los protocolos implementados en el
maniqui SimMan. Mediante la «check-list» se demostré que tras el
«debriefing» y larepeticién de los escenarios habia una clara mejoria
de los resultados, lo que se traducia en un mejor abordaje de la
patologia.

Finalmente, tras observar los resultados y como colofén del
esfuerzo realizado por todos los miembros del grupo, se llevaron a
cabolasIJornadas de Simulacién Médica en el seno de la Facultad de
Medicina de laUniversidad de Sevilla. En ellas, todos los estamentos
participantes en los diversos protocolos de simulacién se reunie-
ron, expusieron y compartieron sus experiencias en su campo en
relacién con la EMBS e hicieron propuestas para su implementa-
ci6én futura como herramienta fundamental de ensefianza, creando
nuevas lineas de trabajo en la facultad con una colaboracién muy
estrecha entre todos.

Por supuesto, no se ha de olvidar el objetivo final de la EMBS
para el estudiante o residente; quizas por ello, uno de los logros
mas recientes sea la introduccién de la primera asignatura basada
por completo en la simulacién en el grado de Medicina de la Univer-
sidad de Sevilla, Simulacién Médica en Pediatria, la cual se presenta
como una asignatura optativa que pueden cursar los estudiantes en
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Explicacion del simulador

'

Datos del paciente

- Doble lesion mitral reumatica con estenosis subvalvular severa.
- Clase funcional Ill/IV de la NYHA.

- Niega ortopnea o disnea paroxistica nocturna.

- Dolor toracico en reposo acompafado de diaforesis.

- Pérdidas de equilibrio, sin historia de sincope.

v

v

A 4
- Expl i6 Pruebas Monitorizacion
=l et complementarias
- Ritmo cardiaco - Tension arterial
- Soplos sistémica y pulmonar
- Tensién arterial - PVC
- Auscultacion - Saturacion de oxigeno
~ pulmonar - EKG...

I Coronariografia || TAC

II Ecocardiografia " Rx de térax l

\ 4

L

Recuperacion

Complicacion

Fallecimiento

Figura 4. Ejemplo de protocolo (general) de simulacién para un caso de valvulopatia mitral.

quinto afio de carrera y que esta teniendo unos resultados mas que
satisfactorios.

Hacia donde vamos (o deberiamos ir)

Hoy en dia, la ensefianza médica en el periodo de formacion
de especialistas sigue basandose principalmente en el método
tutelado tradicional, en el cual el alumno se ve expuesto a pro-
cedimientos in vivo bajo la supervisién y guia de un mentor!'3.
Sin embargo, la practica clinica actual en nuestro pais hace que
se pase cada vez mas tiempo en el quir6fano o en labores asis-
tenciales, con casos cada vez mas complejos, teniendo cada vez
menos tiempo para la formacién; ademads, no se puede olvidar que
se tiende a una «medicina defensiva» en la que se intentan mitigar

los errores médicos!4-17. Mas ain, los residentes noveles no suelen
estar preparados inicialmente para llevar a cabo técnicas quirtr-
gicas basicas'®. Por ello, se estd caminando hacia una ensefianza
médica mas alejada del paciente.

La simulacién tiene un papel cada vez mads relevante en la edu-
cacion médica universitaria y se esta convirtiendo en un estandar
de practica en numerosos programas de formacién de residen-
tes en el extranjero, sobre todo en especialidades quirdrgicas'>.
Muchos procedimientos quirdrgicos complejos pueden subdivi-
dirse en varias técnicas que pueden ser ensefiadas y practicadas
en simuladores hechos a tal efecto’>.

Todo ello justifica la evidente necesidad de introducir la simu-
laciéon médica en la formacién sanitaria de nuestro pais; en este
sentido el New England Journal of Medicine ha establecido una
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Check list general
Grupo de simulacién
Facultad de medicina de la Universidad de Sevilla

Nombre y apellidos del alumno:

Escenario de simulacion:

Tutor:

ftem

Calificacion

Observaciones Puntos de mejora

Orienta la patologia gracias a la historia clinica

Realiza un diagnéstico diferencial adecuado

Realiza una exploracion dirigida correctamente

Tiene en cuenta las variables fisiolégicas clave

Solicita las pruebas complementarias adecuadas

Sabe interpretar las pruebas complementarias de forma critica

Liga a un diagndstico correcto

Informa adecuadamente al paciente y sus familiares

Administra un tratamiento médico adecuado

Conoce las técnicas de administracién del tratamiento médico

Conoce las indicaciones de tratamiento intervencionista

Conoce las técinicas de tratamiento intervencionista

Conoce las técnicas de tratamiento quirtirgico

Conoce las indicaci de iento quirtrgico

Conoce las complicaciones principales de la patologia

Sabe prevenir y tratar las complicaciones principales

Es capaz de analizar de forma critica el ejercicio de simulacion

Figura 5. Check-list general de items a evaluar durante la simulacién. Partiendo de este documento se elaboran check-lists individuales para cada caso clinico, con

especificaciones de conocimientos fisiopatolégicos, diagnésticos y terapéuticos.

101
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34
24
14

04

G2

M Teoria M Practica

Figura 6. Estudio realizado entre 32 estudiantes de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Sevilla. Se compararon los resultados de 2 grupos de 16 alumnos, uno
de ellos con ensefianza sin apoyo de simulacién (G1) y otro con ensefianza basada
en simulacion (G2), alos que se les realiz6 un examen tipo test sobre conocimientos
tedricos y practicos. Las calificaciones obtenidas en la parte teérica no reflejan una
diferencia excesiva, habiendo obtenido el G1 una nota media de 7,2 y el G2 una nota
media de 6,8. Sin embargo, en cuanto a conocimientos practicos, existe una notable
diferencia entre el G2 (nota media de 7,56) y el G1 (nota media de 5,04).

Tomado de Jurado-Anillo et al.'!

l6gica relacion directa entre el volumen operatorio y los resultados
clinicos obtenidos, reflejando asi la importancia de la practica'®.
Ericsson, por su parte, establecié6 en 2004 que «el nimero de
horas utilizadas en la practica voluntaria en lugar de solo las uti-
lizadas en cirugia, son un determinante importante del nivel de
especializacién»'?.

Asi, se entiende la necesidad de implantar un nuevo modelo de
formacion quirtrgica centrado en la EMBS?%2!, De este modo, los
procedimientos quirdrgicos basicos son aprendidos y practicados
en modelos y simuladores con el objetivo de preparar mejor a los
residentes para la experiencia del quir6fano!. Este modelo edu-
cacional se basa en la teoria de Fitts-Posner de los 3 estadios de
adquisicién de habilidades motoras (tabla 2 22).

Seglin esta teoria, en la primera etapa el alumno aprende los
pasos necesarios para llevar a cabo la técnica (fase de cognicién),

100% 7
90% -
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
Teoria Simulacién

Materials and environmental conditions in the theoretical class
against the simulation

Excelente (5) [ Bueno (4) M Aecuado (3)

M Deficiente (2) B Muy deficiente (1)

Figura 7. Valoracién por los alumnos del material y las condiciones ambientales de
las clases exclusivamente tedricas frente a aquellas apoyadas en simulacién.
Tomado de Luque-Bravo et al.'?.

realizandola con cierto grado de dificultad siguiendo cada uno de
dichos pasos de forma diferenciada. Con la practica, la retroalimen-
tacion y la correccién de errores, va desarrollando una técnica cada
vez mas fluida (fase de integracién), llegando un momento en el que
el estudiante ya no necesita pensar los pasos a realizar, sino que los
hace de forma automatica, pudiéndose centrar en otros aspectos
de la intervencién o en el refinamiento de su habilidad (fase de
automatizacion).

Ademas, para la correccién de errores se suele recurrir al
«debriefing»?2324, consistente en comentar los aspectos destaca-
dos de la simulacién al completar la misma, junto con lo que hay
que corregir. A ser posible, es necesario grabar la simulacién, como
también los datos que pueda proporcionar el simulador, para poder
ponerlos en comtn con el grupo de simulacién. Este apartado del
ejercicio es considerado como uno de los mas importantes, ya que
permite analizar errores y razonar mejoras durante una puesta
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Tabla 2
Teoria de los 3 estadios de adquisicién de habilidades motoras de Fitts-Posner

Estadio Objetivo Actividad Rendimiento
Cognicién Entender la tarea Explicacién, demostraciéon Erratico, pasos distinguibles
Integracion Comprender y llevar a cabo la Préctica deliberada, Mas fluido, menos

mecanica

Llevar a cabo la tarea con
velocidad, eficiencia

y precisién

Automatizacién

retroalimentacién

Practica automatizada que
requiere poca participaciéon
cognitiva, centrado en refinar
la practica

interrupciones
Continuo, fluido, adaptado

Adaptada de Fitts y Posner®?.

en comn con criticas constructivas. Algunas sociedades, como la
International Pediatric Simulation Society (IPSS), proponen incluso
hacer el debriefing de forma simultanea con el ejercicio, interrum-
piendo la simulacién tantas veces como sea necesario para hacer
puntualizaciones.

El valor de la EMBS aplicada al programa formativo de la
especialidad de Cirugia Cardiovascular en nuestro pais se resume
en 4 puntos®: 1) mejor formacién del residente incrementando sus
oportunidades de aprendizaje; 2) mejora de la atencién al paciente
a través de la integraciéon de nuevas tecnologias en su cuidado,
permitiendo que se difuminen problemas ético-legales existentes
en la actualidad; 3) ahorro de costes a pesar del desembolso inicial,
y 4) permite una certificacién uniforme de las habilidades del
residente.

Respecto al primer punto, y debido al escaso tiempo de prac-
tica y reflexién que permite el quir6fano, la simulacién permite
al residente interactuar con un medio controlado menos estre-
sante (al menos inicialmente, ya que posteriormente pueden ir
incorporandose medios que aproximen la experiencia de simu-
lacién a una experiencia real en quir6fano, con actores, camaras,
alarmas. ..), adquiriendo habilidades técnicas y conocimientos
mediante ejercicios repetidos para un adecuado manejo de situa-
ciones de crisis'>2>26, Se sabe que un curso practico intensivo en
las fases iniciales de la residencia hace que los residentes mejoren
sus habilidades técnicas de forma objetiva y medible'8.

Asi, se ha demostrado la efectividad de la simulacién en apren-
dices noveles, pudiéndose optar por una estrategia progresiva:
empezar con simuladores de «baja fidelidad» e ir incrementando
complejidad y fidelidad a medida que los alumnos van adquiriendo
habilidades, ya que segtin algunos estudios parece que la baja fide-
lidad del modelo no afecta a los buenos resultados obtenidos en
estudiantes noveles'417.2527.28 por eso, parece importante tam-
bién que los educadores sepan de antemano la situacién y los
conocimientos de partida de los alumnos2>28, Lo que esta claro es
que es necesario repetir y practicar los ejercicios técnicos muchas
veces a lo largo del tiempo de formaciéon para no olvidarlos o
empeorar el rendimiento: de ahi la necesidad de establecer un
curriculum seguro y realista, que garantice la mayor calidad asis-
tencial. De hecho, algunos abogan por que las repeticiones deben
ser mas frecuentes conforme se avanza en el periodo formativo (o
en la residencia) y se van aprendiendo por tanto nuevas técnicas
que son perfectamente aplicables a los escenarios ya realizados°.

Por otra parte, los residentes de la especialidad indican que la
practica mediante EMBS aumenta la confianza en si mismos!>'8, lo
que afecta de manera importante a la motivacién y al rendimiento
del alumno, pudiendo hacer una aproximacion de los resultados de
un participante en funcién de su trabajo y su nivel de estrés: mayor
confianza implica desarrollar la tarea con mayor facilidad, trabajar
mas duro y persistir mas tiempo cuando se encuentran una dificul-
tad. Los propios residentes han comunicado que se han sentido mas
preparados y menos ansiosos para enfrentarse a casos reales tras
los ejercicios de simulacién'”. Ademas, parece légico y se demues-
tra que las habilidades adquiridas en un laboratorio de simulacién
se extrapolan a la practica clinica diaria en el quir6fano®°°.

En los Estados Unidos el Joint Council of Thoracic Surgery Edu-
cation junto con la Thoracic Surgery Directors’ Association crearon
en 2008, en la Universidad de Carolina del Norte, un «Boot Camp»:
unasesién de 3 dias de entrenamiento paralos residentes de primer
afio de cirugia cardiotoracica con una ratio estudiante-profesor de
2:11217.253132 pyrante este programa se hace énfasis en 5 compo-
nentes: el bypass cardiopulmonar y la canulacién, la anastomosis
coronaria, la reseccién pulmonar, la broncoscopia y mediastino-
scopia y, finalmente, en la cirugia de la valvula aértica' 72>, El coste
por participante se estima en unos 1.800 ddlares para los 3 dias
y los resultados, hasta el momento, se han informado como un
éxito: 100% de los participantes recomendarian la experiencia y,
segiinreportan los directores de programas formativos, se ha obser-
vado una mejoria en la autoconfianza de los residentes (70%), la
preparacién para los casos (54%), las habilidades técnicas (77%)
y el entusiasmo por la especialidad (75%)!. Este tipo de iniciati-
vas parece fundamental en una era en la que ademas de la cirugia
clasica se estan desarrollando procedimientos minimamente inva-
sivos que por sus caracteristicas suponen menor trauma para el
paciente pero mayor dificultad técnica para el cirujano!>.

En cuanto a los aspecto ético-legales, no se debe olvidar el
principio basico «primum non nocere»: tenemos la obligacién de
suministrar el tratamiento 6ptimo garantizando la seguridad del
paciente y su bienestar. Sin embargo, es indudable que la formacién
de los residentes pasa en algiin momento por actuar sobre pacien-
tes vivos, con el riesgo que ello puede conllevar>>: a finales del siglo
XX se estimaba que en Estados Unidos se producian entre 44.000 y
94.000 muertes anuales debidas a errores médicos'>. Toda curva de
aprendizaje supone, en sus fases iniciales, ansiedad e imposibilidad
de focalizarse en varios aspectos técnicos a la vez (como hemos
visto en la teoria de Fitts-Posner), lo que puede ir en detrimento
de la atencioén al paciente. Aunque es inevitable que, a pesar de
la supervision, el personal en formacién cause en algiin momento
cierto dafio al paciente, este solo es éticamente justificable cuando
se ha minimizado todo lo posible gracias a la educacién médica’.
Por ello, la EMBS puede resolver esta tensién ética permitiendo el
desarrollo de habilidades y conocimientos de los sanitarios, prote-
giendo al mismo tiempo a los pacientes frente a un riesgo potencial,
haciendo que el primer contacto con el enfermo sea tras adqui-
rir niveles mas elevados de practica y competencia® 8. Por ello, la
simulacién debe usarse para aumentar la experiencia clinica, nunca
para sustituirla: sera fundamental emplearla en las fases iniciales
de la curva de aprendizaje!3213435,

Ademas, se ha demostrado la utilidad de la EMBS en el
fomento del trabajo en equipo para el manejo de crisis en ciru-
gia cardiaca’®. Permite aprender los principios de la colaboracién
entre compaifieros y los papeles que debe adoptar cada uno en caso
de crisis en el quiréfano con el objetivo final de reducir los riesgos de
eventos adversos. Sin embargo, estas ensefianzas deben repetirse
con relativa frecuencia para asegurar que los cambios comporta-
mentales necesarios para el correcto trabajo en equipo han sido
asumidos por todos los miembros3®. Por supuesto, se requieren
liderazgo e inversiones suficientes para asegurar el éxito de estos
programas.



C.E. Juvin-Bouvier et al. / Cir Cardiov. 2017;24(4):236-246 243

De hecho, debates y discusiones recientes sobre errores médi-
cos y estrategias para su reduccién han sefialado a la simulacién
médica como una herramienta fundamental®. La simulacién per-
mite abordar los errores y sus consecuencias de una manera mas
abierta al no tratarse de pacientes vivos, lo que a la larga permite
analizar los fallos cometidos y buscar posibles soluciones para evi-
tar su recidiva®3. Con esto, no es de extrafiar que sean muchos los
expertos que ven el desarrollo de la EMBS como un imperativo
ético°.

A nivel econémico es cierto que la EMBS requiere una gran
inversién inicial (simuladores, instalaciones, programas, material
desechable...), asi como asumir una posible pérdida indirecta
debido al menor tiempo asistencial que tendrian los residentes den-
tro de su curriculum (sin olvidar en este caso de que se trata de
personal en formacién). Sin embargo, a la larga los costes ptblicos

Tabla 4
Diez principios para la EMBS

Tabla 3
Pasos para el desarrollo formal de un curriculum segiin Kern et al

Identificacién del problema
Identificacién de necesidades
Metas y objetivos

Métodos educacionales
Implementacién curricular
Evaluacién

Mantenimiento

N U WN =

Tomado de Kern et al.*?.

se equilibran debido a la mejor asistencia sanitaria proporcionada,
el ahorro en demandas, la reduccién de complicaciones (costosas)
derivadas de la practica clinica'®23, el menor tiempo intraoperato-
rio dedicado a la ensefianza® y la mayor eficiencia de los residentes

Principio Definicion Trucos Comentarios
1 EMBS debe localizarse en el refuerzoyla  Entrenar competencias, no tareas
promocién de competencias necesarias Realizar andlisis de necesidades de formacién ¢Quién necesita ser formado? ¢En qué?
Realizar un andlisis de trabajo/tareas ¢Tarea a completar? ;Competencias
necesarias?

Realizar andlisis de tareas cognitivas
Desarrollar resultados de aprendizaje como ¢Qué simulacion se necesita para estos
guia objetivos?

2 Adoptar un abordaje sistematico Pensar en las posibles influencias «antes», Preparacién de alumnos para el programa y

«durante» y «después» de la simulacién situacion previa, ambiente adecuado, premios
por logros. . .

3 Preparar la organizacién de la EMBS Prestar atencion a los factores organizativos Descifrar componentes (normas, ambiente. . .),
recursos y limitaciones de institucién que
acogera el programa

Asegurarse el apoyo de instancias superiores

Mandar mensajes positivos sobre la simulacién

Ayudar a empleados a ver el valor de la

simulacién

Asegurar personas claves participan en Tutores clinicos y alumnos
programa

4 Configurar condiciones apropiadas para Preparar a los alumnos con informacién Qué sentirdn, qué hardn y qué estrategias

simulacion pueden usar
Ambiente adecuado y receptivo para la Obligatoriedad vs. voluntariedad
simulacién
Mandar mensajes positivos sobre la EMBS
5 Asegurar la motivacién de los alumnos: Mostrar el valor de la EMBS Estudiantes motivados participaran mas,
es crucial Mandar mensajes positivos sobre la EMBS aprenderan mejor y buscaran mas
oportunidades de ensefianza
6 Aplicar los principios de instruccién de Estrategia de ensefianza a medida de los Debe utilizarse lo que ya se sabe que
sonido al disefio de la EMBS objetivos. es efectivo en ciencia de la educacién
Presentar informacién relevante y la simulacién. Todos los pasos son
Demostrar habilidades que se pueden necesarios, siendo uno la base de los
aprender. siguientes
Ajustar la fidelidad del simulador a tarea si
posible
Proporcionar practicas guiadas
Proporcionar retroalimentacién
7 Desarrollar mediciones del Crear escenarios para obtener el conocimiento, Los escenarios deben ser disefiados «a priori»
rendimiento del programa las habilidades y las actitudes deseadas para asegurar los objetivos deseados
Centrarse en las mediciones del proceso Centrarse en rendimiento de los alumnos y las
razones de sus resultados: no solo deben
medirse al final

8 Configurar el entorno de simulacién Proporcionar un escenario adecuado ¢Dentro de la institucién? ;Laboratorio de

simulacién? ;Luminosidad? ;Espacio?
Proporcionar recursos
Entrenar a instructores y observadores
9 Preparar el entorno de transferencia Crear una cultura de enseflanza continua
Mostrar el apoyo de la gestion
Crear oportunidades de practicar lo aprendido
Proporcionar incentivos
Reforzar habitos deseables
Seguir enviando sefiales positivas
10 Determinar la efectividad del Examinar los objetivos de formacién y los

entrenamiento

criterios de evaluacién enlazados con ellos
Medir mudltiples niveles (reacciones,
aprendizaje, comportamiento y resultados)

Adaptada de Salas et al.*’.
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Tabla 5
Tipos de simuladores
Ventajas Desventajas Utilidad
Animales vivos Alta fidelidad Coste Conocimiento de

Disponibilidad
Se pueden practicar cirugias completas
y hemostasia

Alta fidelidad

Unicos simuladores de anatomia
real
Se pueden practicar cirugias

Cadaveres humanos

completas
Single Bench Model (modelos fisicos Baratos
sencillos, sintéticos o biolégicos, para Portatiles

procedimientos basicos, que simulan
pequefios componentes de
operaciones mayores)

Reutilizables (los sintéticos)
Riesgos minimos

Almacena datos

Variaciones clinicas

Interaccién con usuario

Minimo tiempo de configuracién
Reutilizable

Variaciones clinicas

Feedback

Almacena datos

Variaciones clinicas

Interaccién con usuario

Minimo tiempo de configuracién
Reutilizable

Cirugias completas

Simuladores de realidad virtual

Human Performance Simulator
(sistema de alta tecnologia que
simula la mayoria de los aspectos
quirdrgicos y del entorno usando
ordenadores e interfaces fisicas)

Almacena datos
Alta fidelidad
Reutilizable
Variaciones clinicas

Instalaciones y personal especiales
Preocupaciones éticas

procedimientos avanzados
Procedimientos en los que es

Uso tnico importante el flujo sanguineo
Diferencias anatémicas Habilidades de disecciéon

Coste Conocimiento de procedimientos
Disponibilidad avanzados

Complianza de tejidos . . - P
Ukt Continuacién de educacién médica

Habilidades de diseccion
Técnicas particulares, novedosas o
poco frecuentes

Riesgo de infeccion

Baja fidelidad

Procedimientos basicos (no cirugias
completas)

Experiencia quirtrgica incompleta Técnicas basicas para novatos
Mantenimiento

Falta de elemento fisico

Falta de entrenamiento
tridimensional

Caro
Mantenimiento
Falta de elemento fisico

Cirugia minimamente
invasiva

Falta de entrenamiento
tridimensional

Dificil configuracién y periodos de
inactividad

Caro

Entrenamiento individual y
en equipo

Mantenimiento Manejo de crisis

Adaptado de Trehan et al.® y Reznick y MacRae'“.

al desarrollar su labor clinica. De hecho, se ha calculado que el coste
de formar a un residente de cirugia en un quiréfano durante 4 afios
cuesta en torno a 50.000 délares, medido por el tiempo adicional
que tarda el residente en completar los procedimientos>”.

Por dltimo, es indudable que la evaluacién objetiva de habilida-
des de un residente en un quiréfano es dificil’-214, Se requiere una
evaluacién estandarizada fuera del quiréfano con algtin programa
de los existentes (OSATS, MISTELS, ICSAD. . .)'417.25_ De este modo,
la EMBS permite una certificacién uniforme y reproducible de las
habilidades del profesional, asi como una ayuda para la valoracién
de la evolucién (curva de aprendizaje) de cada alumno'3.

A pesar de los beneficios de la EMBS, y asumiendo que ya
es un elemento requerido en la formacién en cirugia cardiotora-
cica, es indudable que existen problemas a resolver>%39, Deberia
definirse un curriculum practico a la hora de establecer un pro-
grama de simulacién (aunque esto parece estar en marcha a
través del Joint Council for Thoracic Surgery Education®!%), asi
como establecer estrategias de integracion en los planes docentes
individualizados!>2>28; podrian debatirse igualmente las mejores
rutinas formativas a adoptar'>%>, todo ello basindonos en los pasos
de desarrollo curricular propuestos por Kern et al. (tabla 3 %) y en
la ciencia del entrenamiento y el aprendizaje (tabla 4 41).

Por otro lado, el hecho de que se requieran profesores para las
fases iniciales de la formacién dificulta el programa, ya que los
cirujanos en activo suelen tener falta de disponibilidad y no exis-
ten medidas compensatorias; una soluciéon podria ser emplear a
cirujanos «seniors» o retirados en estas labores formativas*2. Otra
opcidn es el uso de videos y herramientas en linea para instruir a
los alumnos en el laboratorio de simulacion; esto permitiria redu-
cir el nimero de horas que los sanitarios tendrian que dedicar a la
docencia, asi como acceder desde cualquier sitio a material didac-
tico elaborado por grandes cirujanos (evitando limitar su docencia

al grupo de residentes que tengan el privilegio de estar en su
quir6fano)>16:3543,

El principal inconveniente para la EMBS son las razones econé-
micas, por lo que se podria plantear la posibilidad y/o idoneidad de
utilizar subvenciones publicas y/o privadas si se quiere establecer
el programa. Ademas, cada institucién deberia analizar sus pro-
pios recursos para determinar el tipo de EMBS 6ptima que puede
ofrecer?S.

La simulacién, ademads, puede suponer una herramienta muy
atil a la hora de atraer a estudiantes de Medicina hacia especiali-
dades quirtrgicas, en particular la Cirugia Cardiovascular?®44, En
el estudio de Tesche et al.*#, la simulacién llevé a los estudiantes a
entender mejor las implicaciones de la cirugia cardiotoracica, con-
llevando un mayor interés en la eleccién de esta especialidad por
parte de los que han recibido este tipo de formacién de EMBS.

Finalmente, no hay que olvidar que la simulacién no deja de ser
una experiencia incompleta, ya que no simula el tacto y la fisio-
logia del cuerpo humano y es dificil reproducir todos los aspectos
psicoldgicos que implica la practica clinica diaria®!7-2>: el rendi-
miento en quir6fano no solo depende las habilidades practicas, sino
de la integracién cognitiva, el sentido comin y la interaccién con el
equipo?>38,

En resumen

La cirugia cardiotordcica realiza procedimientos de alto riesgo
en los cuales incluso eventos adversos menores pueden tener con-
secuencias devastadoras para el enfermo?C. Por ello, es previsible
que los futuros residentes de esta especialidad (y de otras) deban
demostrar sus habilidades ex vivo antes de tocar a un paciente’'4,

Estudios recientes avalan que la EMBS permite adquirir habili-
dades y conocimientos que luego se traducen en un rendimiento
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clinico perfeccionado en la vida real®?; estos ejercicios de simu-
laciéon son mas exitosos cuando forman parte de un curriculo
establecido, por lo que deben conocerse bien las herramientas dis-
ponibles de simulacién para incorporarlas al mismo*38, El retraso
respecto a otras profesiones en el establecimiento de programas de
simulacién en la formacién médica parece deberse principalmente
a4 causas: razones econémicas, razones técnicas (limitaciones para
modelar la compleja fisiologia humana, si bien existen simulado-
res cada vez mas avanzados [tabla 55'4]), razones cientificas (la
evidencia cientifica de los beneficios de la EMBS, sin embargo, apo-
yan cada vez mas suimplementacion) y la resistencia al cambio que
se encuentra muchas veces en nuestra profesion’.

Sin embargo, dado el rendimiento positivo demostrado en
estudiantes de Medicina en el presente estudio en los dife-
rentes ejercicios relacionados con la Cirugia Cardiovascular
(patologia mitral, patologia valvular aértica, complicaciones
postoperatorias)’-19, la clara complementariedad que una herra-
mienta como la simulacién parece ofrecer a nuestros alumnos
seglin nuestros resultados (mejor rendimiento en los conocimien-
tos practicos en aquellos estudiantes que emplearon la simulacién),
su satisfaccion con esta metodologia de ensefianza (mejor valora-
cién de los materiales y el ambiente educativo), y debido a la cada
vez mayor dificultad en la formacién de residentes en nuestros hos-
pitales (cuestiones ético-legales, escasez de pacientes, complejidad
de casos), parece imperativa la creacion de un grupo de Simulacién
anivel nacional para valorar la inclusién de la misma en el curriculo
de la especialidad.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran que los
procedimientos seguidos se conformaron a las normas éticas del
comité de experimentacién humana responsable y de acuerdo con
la Asociacién Médica Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que han
seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la
publicacién de datos de pacientes y que todos los pacientes inclui-
dos en el estudio han recibido informacién suficiente y han dado
su consentimiento informado por escrito para participar en dicho
estudio.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los auto-
res han obtenido el consentimiento informado de los pacientes y/o
sujetos referidos en el articulo. Este documento obra en poder del
autor de correspondencia.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningdn conflicto de intereses.

Agradecimientos

A la Facultad de Medicina de la Universidad de Sevilla, parti-
cularmente al Departamento de Fisiologia Médica y Biofisica, al
Catedratico D. Guillermo Alvarez de Toledo y a los estudiantes del
grupo de Simulacién Médica. A la seccién de Cirugia Cardiaca del
Hospital Universitario «Virgen del Rocio».

Bibliografia

1. Binsted ES, Walls RM, White BA, Nadel ES, Takayesu JK, Barker TD, et al. A com-
prehensive medical simulation education curriculum for emergency medicine
residents. Ann Emerg Med. 2007;49:495-504.

2. Lypson ML, Frohna JG, Gruppen LD, Wooliscroft JO. Assessing residents’ compe-
tencies at baseline: Identifying the gaps. Acad Med. 2004;79:564-70.

3. Devitt JU, Kurrek M, Cohen MM, Fish K, Fish P, Noel AG, et al. Testing internal
consistency and construct validity during evaluation of performance in a patient
simulator. Anesth Analg. 1998;86:1160-4.

4. Khan F, Tolhurst-Cleavers S, White S, Simpson W. Simulation in healthcare edu-
cation. Building a simulation program: A practical guide. AMEE. 2010; Guide n°
50.

5. Ziv A, Wolpe PR, Small SD, Glick S. Simulation-based medical education: An
ethical imperative. Acad Med. 2003;78:783-8.

6. Trehan K, Kemp CD, Yang SC. Simulation in cardiothoracic surgical training:
Where do we stand? ] Thorac Cardiovasc Surg. 2014;147:18-24.

7. Juvin-Bouvier CE, Tena-Santana G, Gutiérrez-Morales I, Navarro-Gilabert A,
Aumesquet-Contreras A, Puerta-Polo F, et al. Estudio de la historia natural
de la estenosis mitral en programa Human y su posterior entrenamiento en
maniqui SimMan de simulacién. Revista electrénica de PortalesMedicos.com
[Internet]. 2015;X (21)ISSN1886-8924 [consultado 9 Dic 2015]. Disponible en:
http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/programa-human-
maniqui-simman-simulacion/

8. Juvin-Bouvier CE, Tena-Santana G, Torrején-Dominguez JM, Navarro-Gilabert
A, Aumesquet-Contreras A, Gutiérrez-Morales I, et al. Entrenamiento con
maniqui Simman (Laerdal): diagndstico, tratamiento y curso clinico de la
estenosis valvular aértica. Revista electronica de PortalesMedicos.com [Inter-
net]. 2015;X(21); ISSN1886-8924 [consultado 9 Dic 2015]. Disponible en:
http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/entrenamiento-con-
maniqui-simman-laerdal/

9. Juvin-Bouvier CE, Tena-Santana G, Veldzquez-Parejo A, Motta-Molina M,
Gallego-Pena N, Navarro-Gilabert A, et al. Specific training for postsurgical car-
diac complications on a reallistic manikin. J Cardiovasc Surg. 2014;55:71.

10. Tena G, Aumesquet A, Gutiérrez I, Navarro A, Puerta F, Motta M, et al. Histo-
ria natural y evolucién postoperatoria de la patologia valvular izquierda en un
maniqui de simulaciéon. FEM. 2015;18:579-80.

11. Jurado-Anillo MA, Rodriguez-Sacristin A, Tena-Santana G, Alvarez de Toledo
G. Simulation-based learning in pediatrics vs regular teaching non simulation-
based. An experimental study. Book of Abstract: 8th International Pediatric
Simulation Symposia and Workshops. 2016.

12. Luque-Bravo MA, Rodriguez-Sacristan A, Tena-Santana G, Alvarez de Toledo G.
Evaluation of teaching techniques and simulation-based methodology. Book
of Abstract: 8th International Pediatric Simulation Symposia and Workshops.
2016.

13. Gallagher AG, Cates CU. Virtual reality training for the operating room and car-
diac catheterisation laboratory. Lancet. 2004;364:1538-40.

14. Reznick RK, MacRae H. Teaching surgical skills —Changes in the wind. N Engl J
Med. 2006;255:2664-9.

15. Baker C, Sinha R, Sullivan ME. Develop of a cardiac surgery simulation curri-
culum: From needs assessment results to practical implementation. ] Thorac
Cardiovasc Surg. 2012;144:7-16.

16. Helder MR, Rowse PG, Ruparel RK, Li Z, Farley DR, Joyce LD, et al. Basic cardiac
surgery skills on sale for $22.50: An aortic anastomosis simulation curriculum.
Ann Thorac Surg. 2016;101:316-22.

17. Fann ]I, Calhoon JH, Carpenter AJ, Merrill WH, Brown JW, Poston RS, et al.
Simulation in coronary artery anatomosis early in cardiothoracic surgical
residency training: The Boot Camp experience. J Thorac Cardiovasc Surg.
2010;139:1275-81.

18. Parent RJ, Plerhoples TA, Long EE, Zimmer DM, Teshome M, Mohr CJ, et al. Early,
intermediate, and late effects of a surgical skills Boot Camp on an objective
structured assessment of technical skills: A randomized controlled study. ] Am
Coll Surg. 2010;210:984-9.

19. Ericsson KA. The acquisition of expert performance: An introduction to some
of the issues. En: Ericsson KA, editor. The road to excellence: the acquisition of
expert performance in the arts and sciences, sports, and games. Mahwah, NJ:
Lawrence Erlbaum Associates; 1996. p. 1-50.

20. Strujik]. Certified Healthcare Simulation Educator (CHSE) —An update for ASPE.
ASPE News, 2013.

21. Dieckmann P, Phero ]C, Issenberg SB, Kardong-Edgren S, Ostergaard D, Rings-
ted C. The first Research Consensus Summit of the Society for Simulation in
Healthcare: Conduction and a synthesis of the results. Simul Healthc. 2011;
6:1-9.

22. Fitts PM, Posner MI. Human performance. Belmont, CA: Brooks/Cole;
1967.

23. Gomar Sancho C, Palés Argullés JL. El uso de las simulaciones en educa-
cién médica. Teoria de la educacién. Educacién y Cultura en la Sociedad de
la Informacién [en linea] 2010;11 [consultado 12 Feb 2015]. Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=201014893008

24. Rall M, Manser T, Howard SK. Key elements of debriefing for simulator training.
Eur J Anesthesiol. 2000;17:516-7.

25. Fann JI, Feins RH, Hicks GL, Nesbitt JC, Hammon JW, Crawford FA. Evaluation
of simulation training in cardiothoracic surgery: The Senior Tour perspective.
J Thorac Cardiovasc Surg. 2012;143:264-72.

26. Valdis M, Chu MW, Schlachta C, Kiaii B. Evaluation of robotic cardiac surgery-
simulation training: A randomized controlled trial. ] Thorac Cardiovasc Surg.
Forthcoming. 2016;151:1498-505.

27. Fann ]I, Caffarelli AD, Georgette G, Howard SK, Gaba DM, Youngblood P, et al.
Improvement in coronary anastomosis with cardiac surgery simulation. ] Thorac
Cardiovasc Surg. 2008;136:1486-91.

28. Enter DH, Lee R, Fann ]I, Hicks GL, Verrier ED, Mark R, et al. Top Gun com-
petition: Motivation and practice narrows the technical skill gap among new
cardiothoracic surgery residents. Ann Thorac Surg. 2015;99:870-6.


http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0250
http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/programa-human-maniqui-simman-simulacion/
http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/programa-human-maniqui-simman-simulacion/
http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/entrenamiento-con-maniqui-simman-laerdal/
http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/entrenamiento-con-maniqui-simman-laerdal/
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0330
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=201014893008
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0360

246

29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

C.E. Juvin-Bouvier et al. / Cir Cardiov. 2017;24(4):236-246

McGaghie WC, Issenberg SB, Petrusa ER, Scalese R]. A critical review
of simulation-based medical education research: 2003-2009. Med Educ.
2010;44:50-63.

Sturm L, Windsor JA, Cosman P, Cregan P, Hewett PJ, Maddern GJ. A syste-
matic review of skills transfer after surgical simulation training. Ann Surg.
2008;248:166-79.

Gardner AK, Scott DA, Pedowitz RA, Sweet RM, Feins RH, Deutsch ES, et al.
Best practices across surgical specialities relating to simulation-based training.
Surgery. 2015;158:1395-402.

Hicks GL, Brown JW, Calhoon JH, Merrill WH. You never know unless you try.
Ann Thorac Surg. 2008;86:1063-4.

Bruppacher HR, Alam SK, Leblanc VR, Latter D, Naik VN, Savoldelli GL,
et al. Simulation-based training improves physicians’ performance in patient
care in high-stakes clinical setting of cardiac surgery. Anesthesiology.
2010;112:985-92.

Gaba DM. The future vision of simulation in health care. Qual Saf Health Care.
2004;13:2-10.

Levine Al, Schwartz AD, Bryson EO, Demaria SJ. Role of simulation in U.S. physi-
cian licensure and certification. Mt Sinai ] Med. 2012;79:140-53.

Stevens LM, Cooper ]JB, Raemer DB, Schneider RC, Frankel AS, Berry WR, et al.
Educational program in crisis management for cardiac surgery teams including
high realism simulation. ] Thorac Cardiovasc Surg. 2012;144:17-24.

37

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

. Sutherland LM, Middleton PF, Anthony A, Hamdorf ], Cregan P, Scott D, et al.
Surgical simulation: A systematic review. Ann Surg. 2006;243:291-300.
Gormley GJ, Fenwick T. Learning to manage complexity through simulation:
students’ challenges and posible strategies. Perspect Med Educ. 2016;5:138-46.
Motolal, Devine LA, Chung HS, Sullivan JE, Issenberg SB. Simulation in healthcare
education: A best evidence practical guide. AMEE Guide No. 82. Med Teach.
2013;35:1511-30.

Kern DE, Thomas PA, Howard DM, Bass EB. Curriculum development for medical
education: A six step approach. Baltimore, MD: John Hopkins University Press;
1998.

Salas E, Wilson KA, Lazzaro EH, King HB, Augenstein ]S, Robinson DW, et al.
Simulation-based training for patient safety: 10 principles that matter. J Patient
Saf. 2008;4:3-8.

Feins RH. Expert commentary: Cardiothoracic surgical simulation. ] Thorac Car-
diovasc Surg. 2008;135:485-6.

Fanning RM, Gaba DM. The role of debriefing in simulation-based learning. Simul
Healthc. 2007;2:115-25.

Tesche LJ, Feins RH, Dedmon MM, Newton KN, Egan TM, Haithcock BE, et al.
Simulation experience enhances medical students’ interest in cardiothoracic
surgery. Ann Thorac Surg. 2010;90:1967-74.


http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0365
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0365
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0365
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0365
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0365
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0365
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0365
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0365
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0365
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0365
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0365
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0365
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0365
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0365
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0365
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0365
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0365
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0365
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0365
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0365
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0365
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0365
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0370
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0370
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0370
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0370
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0370
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0370
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0370
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0370
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0370
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0370
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0370
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0370
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0370
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0370
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0370
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0370
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0370
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0370
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0370
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0370
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0370
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0370
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0370
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0370
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0370
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0370
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0370
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0370
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0375
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0375
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0375
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0375
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0375
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0375
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0375
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0375
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0375
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0375
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0375
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0375
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0375
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0375
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0375
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0375
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0375
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0375
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0375
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0375
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0375
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0375
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0375
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0375
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0375
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0375
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0375
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0380
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0380
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0380
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0380
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0380
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0380
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0380
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0380
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0380
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0380
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0380
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0380
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0380
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0380
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0380
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0380
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0380
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0380
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0380
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0380
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0385
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0385
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0385
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0385
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0385
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0385
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0385
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0385
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0385
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0385
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0385
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0385
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0385
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0385
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0385
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0385
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0385
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0385
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0385
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0385
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0385
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0385
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0385
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0385
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0385
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0385
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0385
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0385
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0385
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0385
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0385
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0385
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0385
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0435
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0435
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0435
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0435
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0435
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0435
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0435
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0435
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0435
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0435
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0435
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0435
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0435
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0435
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0435
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0435
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096(17)30060-8/sbref0440

	Simulación en cirugía cardíaca: ¿el futuro de la docencia en nuestra especialidad?
	Introducción
	Dónde estamos

	De dónde venimos
	Qué hemos hecho y cómo lo hemos hecho

	Qué hemos conseguido
	Hacia dónde vamos (o deberíamos ir)
	En resumen
	Responsabilidades éticas
	Protección de personas y animales
	Confidencialidad de los datos
	Derecho a la privacidad y consentimiento informado

	Conflicto de intereses
	Agradecimientos
	Bibliografía


