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Resumen

Introduccidn: Los planes de residencia médica quirlr-
gicos enfrentan el dilema de los métodos de ensefianza
tradicionales, que promueven la adquisicion de habilida-
des y competencias por medio de practicas “in vivo”. Al
dia de hoy, el proceso de aprendizaje para la practica
quirdrgica de la cirugia cardiaca no ha logrado consoli-
darse totalmente. El desarrollo de nuevas estrategias de
ensefianza es necesario para la evolucion de los planes
de entrenamiento. Una opcion viable es generar progra-
mas de simulacion en modelos bioldégicos que se sumen
a los planes de ensefianza tradicionales.

Objetivo: Evaluar el impacto en el desarrollo de habili-
dades quirdrgicas de un programa de aprendizaje es-
tructurado de técnicas de cirugia cardiaca en modelos
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biolégicos porcinos en un grupo de residentes de cirugia
cardiotoracica.

Meétodo: Se implementé un programa de simulacion qui-
rurgica en modelos biolégicos porcinos conformado por
20 sesiones tedrico-practicas, simulando la interaccion
entre cirujano y primer ayudante dentro de quiréfano,
guiados por un tutor y dos instructores. Se realizé una
evaluacion y analisis sobre el impacto del programa, en
el desarrollo de habilidades y conocimientos adquiridos,
al inicio y al término del programa.

Resultados: Se realizaron 20 practicas durante el ciclo
académico, con 10 médicos residentes participantes,
observandose una evolucion favorable en las habilidades
motrices de los asistentes evaluados al finalizar el pro-
grama, con una media en la calificacion inicial de 18.8
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(DS +4.686), que evolucioné a 27.3 (DS +2.003) de un
total de 30 puntos al final del programa.

Discusion: Con base en la evaluacién del programa,
se observo una mejoria en las habilidades quirdrgicas
obtenidas por los médicos residentes.

Conclusiones: El aprendizaje por simulacion implica un
proceso de practica segura para los residentes y pa-
cientes, que tiene un impacto positivo en el desarrollo
de habilidades motrices.

Palabras clave: Residencia en cirugia cardiotoracica; entre-

namiento por simulacion; simulacion quirdrgica en modelo
biologico; cirugia cardiotoracica.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-
ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Surgical simulation on porcine biological
models in the training of cardiothoracic
surgery residents

Abstract

Introduction: Surgical medical residency plans face the
dilemma of traditional teaching methods, which promote
the acquisition of skills and competencies through “in
vivo” practices. To date, the learning process for surgi-
cal practice of cardiac surgery has not been fully con-
solidated. The development of new teaching strategies is
necessary for the evolution of training plans. One viable
option is to generate simulation programs on biological
models that can be added to traditional teaching plans.
Objective: To evaluate the impact on the development

INTRODUCCION

La ensefianza médica de calidad demanda la genera-
ci6on constante de estrategias funcionales y efectivas,
que impacten de manera positiva en el desarrollo de
los médicos en formacién. En la ensefianza enfo-
cada a especialidades quirurgicas, especificamente
la ensenanza para adquisicion de habilidades qui-
rurgicas, el objetivo principal es generar Cirujanos
técnicamente competentes, con habilidades motrices
determinadas que se reflejen en resultados posqui-
rurgicos favorables en los pacientes. En diversos
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of surgical skills of a structured learning program of car-
diac surgery techniques in porcine biological models in
a group of cardiothoracic surgery residents.

Methods: A surgical simulation program was implement-
ed in swine biological models consisting of 20 theoretical-
practical sessions, simulating the interaction between
surgeon and first assistant in the operating room, guided
by a tutor and two instructors. An evaluation and analysis
of the impact of the program on the development of skills
and knowledge acquired at the beginning and end of the
program was analyzed.

Results: 20 practical sessions were performed during the
academic cycle, with 10 participating resident physicians,
observing a favorable evolution in the motor skills of the
assistants evaluated at the end of the program, with a
mean initial score of 18.8 (SD +4.686), which evolved to
27.3 (SD +2.003) out of a total of 30 points at the end of
the program.

Discussion: Based on the evaluation of the program, an
improvement in the surgical skills obtained by the resident
physicians was observed.

Conclusions: Simulation learning implies a safe practice
process for residents and patients, which has a positive
impact on the development of motor skills.

Key words: Cardiothoracic surgery residency, simulation

training, biological simulation model, cardiothoracic sur-
gery.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

programas, el proceso tradicional de ensefianza en
Cirugia basado en la adquisicion de habilidades en
el paciente o ensefianza “in vivo”, referido en la li-
teratura como el método “ve una, haz una, ensefia
una” propuesto originalmente por el Dr. Langenbeck
y perfeccionado por el Dr. Halsted hace mas de 100
afios, es practicado aun hoy en dia, a pesar de las im-
plicaciones éticas y legales que pudieran atribuirsele
en la actualidad'.

Al dia de hoy existen fundamentos éticos que res-
paldan la necesidad de reducir el uso de este método
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tradicional, lo que ocasiona falta de practica en los
residentes, prolongacion en las curvas de aprendi-
zaje y en tiempos quirdrgicos, asi como un aumen-
to en la incidencia de eventos adversos®>. Mas alla
de involucrar activamente al médico en desarrollo
en su proceso de aprendizaje utilizando distintas
estrategias como la realizacion de resimenes, dia-
gramas o preguntas directas durante las actividades
clinicas o quirurgicas del residente; la adquisicién
de habilidades motrices amerita el ejercicio de las
mismas de manera periddica y ordenada, ya que enla
ensefianza de la cirugia existe una curva de aprendi-
zaje que debe superarse'”. El proceso de adquisicion
de habilidades motrices en el dmbito quirtrgico es
complejo y demanda la integracion de estrategias
que, aunadas a un aprendizaje teérico sélido, pro-
muevan la evolucién profesional y desarrollo de los
médicos en formacion.

El uso de modelos biolégicos para la ensefianzay
adquisicion de habilidades en cirugia, no es una idea
reciente y ha sido una herramienta utilizada, para el
entrenamiento de residentes y cirujanos en el desa-
rrollo de habilidades especificas"*°. El entrenamien-
to por simulacion en las especialidades quirurgicas
otorga una experiencia inmersiva en un ambiente
confortable y controlado para el médico en forma-
cién, sin comprometer la seguridad del paciente’.
Existen diversos ejemplos de la ensefianza en cirugia
cardiotoracica por medio del uso de simuladores en
modelos bioldgicos, incluso para el aprendizaje y
entrenamiento en técnicas quirtrgicas complejas en
cirugia de cardiopatias congénitas, como el expuesto
en el trabajo de Castillo et al. parala practica del pro-
cedimiento de Nikaidoh?®. El estudio, elaborado por
Valdis et al., compard los resultados de 40 médicos
en entrenamiento para cirugia cardiaca robética por
medio de talleres. Los integrantes del estudio fueron
divididos en 4 grupos, un grupo practicé en modelo
bioldégico porcino, el segundo en simuladores de rea-
lidad virtual, el tercero se sometid a entrenamiento
directo en el robot y el cuarto grupo fue considerado
control, por lo que no fue participe de ninguin entre-
namiento. Los resultados indicaron una mejora en la
adquisicién de habilidades y disminucién de tiempo
quirurgico en el grupo de simulacién biolégica’. En
el estudio publicado por Smelt et al. se utilizé una
escala de evaluacion basada en otorgar una califi-

cacion a la practica en modelo bioldgico bajo un
analisis subjetivo y guia por parte de los tutores del
curso en el que se demostraron buenos resultados en
el analisis general de los evaluados, que a pesar de
ser resultados de una evaluacion subjetiva sugieren
que este tipo de practica representa un buen esce-
nario para el desarrollo de habilidades especificas
en cirugia cardiaca’®. Aunado alos anteriores, otras
instituciones han establecido, de manera aislada,
practicas cada vez mas enfocadas y organizadas en
modelos bioldgicos, que tienden a ser costoefectivas
al momento de ser evaluadas!'.

En el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez consideramos que el aprendizaje estructura-
do de técnicas quirtdrgicas desarrollado en un modelo
biolégico implementado como parte del programa
académico formal de la subespecialidad, tiene un im-
pacto mayor en el desarrollo y evolucion profesional
de los futuros cirujanos cardiotoracicos, a diferencia
de la practica a la que pudieran verse expuestos en
cursos ocasionales durante su preparaciéon como
residentes o como cirujanos recién egresados. Tam-
bién postulamos que la simulaciéon quirdrgica en
modelos bioldgicos porcinos, ideada de una manera
integral y con un enfoque realista de aproximacién
a la practica “in vivo” en sala de operaciones, tiene
un impacto positivo en la evolucién del médico en
formacion. Basado en lo estipulado anteriormente,
en el ano 2021 el programa de residencia en Ciru-
gia Cardiotordcica en conjunto con la Direccién de
Ensefianza del Instituto, establecimos la necesidad
de iniciar un programa de talleres de simulacién en
modelos biolégicos que impactara de manera posi-
tiva en el desarrollo de los cirujanos en formacioén.
En 2022 se modifico el programa original con la
intencion de ofrecer una simulacién mas apegada al
proceso quirurgico en sala de operaciones. El objeti-
vo del programa fue establecer una practica continua
y monitorizada para los residentes, libre de riesgo
para pacientes y residentes, en la que el impacto de
la misma en el desarrollo de habilidades motrices
pudiera ser evaluado.

OBJETIVO

Evaluar el impacto en el desarrollo de habilidades
quirurgicas de un programa de aprendizaje estruc-
turado de técnicas de cirugia cardiaca en modelos
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bioldgicos porcinos, en un grupo de residentes de
cirugia cardiotordcica.

METODO
Se realiz6 un estudio prospectivo, observacional y
longitudinal de marzo 2022 a febrero 2023. La po-
blacion del estudio incluyé a todos los residentes de
cirugia cardiotordcica inscritos en el programa del
Instituto Nacional de cardiologia Ignacio Chéavez en
la Ciudad de México en ese periodo académico, un
total de 10 residentes fueron incluidos.

El disefio del programa de simulacién const6 de
20 sesiones sabatinas, realizando una sesion cada 15
dias. La sesion integr6 una clase teérica de 2 horas
y un taller de simulacién con duracién aproximada
de 3 horas, para un total de 5 horas. La parte inicial
de la sesion se enfoco a la exposicion de la técnica
quirdrgica y el andlisis de posibles complicaciones,
continuando con el taller de simulacién del tiempo
quirdrgico principal de un determinado procedi-
miento utilizando un modelo biolégico de corazén
porcino para trabajar en equipos de 2 médicos resi-
dentes, simulando la interaccion quirdrgica real entre
cirujano y primer ayudante en la sala de operacio-
nes, guiados por un tutor principal y 2 instructores,
cuya funcién fue monitorizar y evaluar de manera
constante el desarrollo de la practica. Se otorgd una
retroalimentacion continua durante toda la simula-
cion, priorizando la calidad de la técnica, sin la impo-
sicién rigurosa de un tiempo quirurgico. El progra-
ma se diseid abarcando las técnicas quirurgicas mas
comunes en cirugia cardiotordacica. La seleccion del
temario se realizé en conjunto entre el coordinador
del curso y los instructores tomando en cuenta dos
consideraciones, la frecuencia de realizacion de los
procedimientos y la complejidad de los mismos. Se
formul6 también la necesidad de una evolucién natu-
ral en la adquisicion de habilidades, iniciando por los
procedimientos técnicamente menos demandantes,
escalando en complejidad conforme avanza el curso.
El temario fue subdividido en 3 secciones: cirugia
cardiaca en pacientes adultos, cirugia de cardiopa-
tlas congénitas y finalmente cirugia minimamente
invasiva, con un total de 20 sesiones como puede
observarse en la tabla 1.

La procuracion de los modelos anatémicos se
realiza metédicamente de forma que los 6rganos
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se mantengan lo mas lozano posible para simular
al corazén humano ex vivo. La practica tiene lugar
aproximadamente 48 horas posteriores a la inmo-
lacion del animal, manteniendo los modelos biol4-
gicos en refrigeracion a 4 °C. Se utilizaron un total
de 12 modelos por sesion, distribuyendo 1 modelo
por equipo para la mayoria de las practicas. En todos
los talleres se utilizaron guantes por parte de los
residentes e instructores para el manejo de los co-
razones porcinos. Los modelos utilizados, las agujas
y punzocortantes se depositaron en un recipiente
especifico para tal proposito y se desecharon bajo
las normas de manejo de residuos peligrosos biolo-
gico infecciosos por parte del personal encargado
de manejo de residuos en el Instituto.

Las practicas se realizaron en un aula estandar,
utilizando el mobiliario habitual de la misma. Las
mesas utilizadas tienen 78 cm de altura por 60 x
60 cm en la parte superior, las bases para la préac-
tica fueron elegidas de acuerdo a la preferencia del
participante entre dos modelos, el primer modelo es
una base de acrilico de 25 x 25 x 25 cm, el segundo
modelo es una base de plastico de 35 x 25 x 30 cm, en
la parte superior de las bases se coloc6 una estructura
circunferencial con orificio central para el posicio-
namiento del modelo y ranuras periféricas para la
distribucion de suturas. Para posicionar el modelo se
utilizaron dos agujas de tejer de 25 cm. Los materiales
utilizados de manera regular son guantes de latex o
nitrilo, instrumental quirtargico habitual de cirugia
cardiovascular y suturas no estériles, reutilizadas y
recolectadas de manera intencional al término de
los procedimientos regulares, o suturas caducadas
donadas por el Instituto con la intencién de su uso
durante el programa; los materiales utilizados y
la disposicion para su uso durante la fase practica
puede observarse en la figura 1. Otros materiales
adicionales incluyen: vélvulas protésicas bioldgicas,
anillos valvulares, parches de pericardio e injertos
vasculares, todos por donacién institucional o por
parte de casas comerciales. Se cumplieron un total
aproximado de 100 horas del programa de simula-
cioén durante el afio académico. La asistencia al curso
fue variable, con una asistencia aproximada de 90%
por parte de los médicos residentes. Las ausencias
se presentaron cuando coincidieron las sesiones con
periodos vacacionales de los médicos residentes, pro-



Simulacién quirdrgica en la residencia de cirugia cardiotoracica

Tabla 1. Temario del programa de sesiones tedrico-practicas

Tema
1 Anatomia cardiaca
2 Canulacion y CEC
3 Cambio valvular adrtico/ampliacién del anillo aértico: Nicks/Manouguian
4 Cambio valvular mitral
5 Cambio valvular tricuspideo
6 Reparacion de la valvula mitral/tricispide
7 Revascularizacién coronaria/anastomosis vascular
8 Bentall y De Bono
9 Cirugia conservadora de la valvula aértica
10 Commando mitro-aértico
1 Cierre de CIV / aneurisma ventricular
12 CIA / Fistulas sistémico-pulmonares
13 Trasplante cardiaco
14 Cirugia de cardiopatias congénitas Jatene
15 Cirugia de cardiopatias congénitas Konno-Rastan
16 Cirugia de cardiopatias congénitas cambio valvular pulmonar
17 Cambio valvular aértico minimamente invasivo
18 Cambio valvular mitral minimamente invasivo
19 Cambio valvular tricuspideo minimamente invasivo
20 Cirugia de reparacion valvular/tricispide minimamente invasiva

CEC: circulacion extracorpdérea; CIV: comunicacidn interventricular; CIA: comunicacion interauricular.

Figura 1. Trabajo en equipos de 2 integrantes y material utilizado para la practica
a) Trabajo en equipos de 2 integrantes, simulando la interaccién entre cirujano y primer ayudante en el procedimiento
quirdrgico en el quiréfano. b) Material utilizado para la practica.
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Tabla 2. Hoja de evaluacién
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1

Habilidad Frecuente/Repetidamente

2

Ocasionalmente

3
Minimo

4
Ocasionalmente

5
Frecuente

Uso de fuerza y dafio
ocasionado al tejido por uso
inapropiado del instrumental

Manejo de tejido

Manejo adecuado del instrumental
con dafio inadvertido de tejido

Manejo adecuado del
instrumental con dafio minimo al
tejido

Tiempo y Motricidad Movimientos innecesarios

Adecuado tiempo, pero
movimientos innecesarios

Adecuados movimientos y
eficiencia en tiempo

Uso inapropiado del instrumental
con multiples movimientos

Manejo de
instrumental

Uso inapropiado del instrumental

Movimientos fluidos, uso
adecuado del instrumental

Pausas continuas e inseguridad

Progresion y técnica del siguiente movimiento

Pausas al planear el siguiente

Progresion adecuada del

Planeacion clara del
procedimiento, sin dificultad para
cambiar de un movimiento a otro

movimiento

procedimiento

Direccién del Incapacidad de dirigir la

2

Minimamente

&
Mayormente

4
Minimamente

5
Mayormente

asistencia o mala direccion de la

médico ayudante T A———

Uso apropiado de la asistencia la
mayor parte del tiempo

Uso estratégico, adecuado y
eficiente de asistencia

Conocimiento deficiente,
necesidad de instrucciones para
realizar el siguiente movimiento

Conocimiento /
Teoria

Conoce los pasos relevantes del

Demuestra familiaridad con cada

procedimiento paso del procedimiento

Basado en Smelt, J et al.

gramacion sabatina de procedimientos quirurgicos
y/o necesidades asistenciales indispensables; esto
ultimo debido a que hasta el momento no existe en
nuestro sistema de residencia el modelo de tiempo
académico protegido. Se integraron también a las
practicas, médicos residentes de cirugia cardiotora-
cica de otras sedes hospitalarias, médicos pasantes
de servicio social del Instituto y médicos rotantes del
servicio. La evaluacion se realizé de manera exclu-
siva a los médicos residentes del servicio de cirugia
cardiotoracica de nuestro hospital.

La evolucion en el desarrollo de las habilidades
adquiridas se evalu6 por medio de una tabla adapta-
da donde se asign6 de manera subjetiva por parte de
los instructores una puntuacion del 1 al 5 en relacién
ala frecuencia en la que una accién determinada se
realizé de una manera especifica por cada uno de
los residentes, siendo 5 la mayor calificacion posible.
Esta evaluacion se realizé en dos momentos dife-
rentes del ciclo de 20 sesiones, la primera durante la
fase practica de la tercera sesion, la segunda durante
la ultima sesi6n, ambos resultados se compararon
entre si para determinar el desarrollo de habilida-
des. Las habilidades evaluadas y las puntuaciones se
observan en la tabla 2.
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(7), con modificaciones de Suérez para la evaluacion de habilidades y adquisicion de conocimiento teérico.

Se realiz6 también una evaluacion subjetiva basa-
da en los distintos niveles cognitivos de la taxonomia
de Bloom, para valorar el nivel de aprendizaje perso-
nal y académico en los participantes del programa;
esta evaluacion también fue realizada por los tutores
y los instructores del curso.

Por ultimo, se realizé una encuesta para “califi-
car” el curso impartido, dicha encuesta fue realizada
por los médicos residentes de manera electrénica y
anonima, la razon de esta encuesta fue esclarecer
los objetivos personales, prioridades y evaluar pro-
puestas de mejora por parte del grupo de residentes.

Andlisis de datos

Los datos se analizaron con el programa SPSS® ver-
sion 20.0 (IBM, Nueva York, EE.UU.). Todos los datos
descriptivos se expresan como media + desviacion
estandar.

Consideraciones éticas

Todos los involucrados en el protocolo otorgaron
su consentimiento de manera voluntaria para par-
ticipar con firma de consentimiento informado. La
procuracién de modelos biologicos se realizé por
parte de una institucion ajena tomando en cuenta
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Tabla 3. Resultados de la evaluacion inicial y final

Puntaje inicial 13

27

18,80 4,686

Puntaje final 24

30

27,30 2,003

Se muestran puntaje minimo y maximo, asi como la media de ambos puntajes y su desviacién estandar.

Figura 2. Resultados obtenidos por residente

R1(1)

R1(2) R1(3) R1(4) R2(1)

. Puntaje inicial

R2(2) R3(1) R3(2) R4(1) R4(5)

. Puntaje final

Resultados obtenidos por residente donde se observa un incremento en el puntaje obtenido en la evaluacidn final con respecto
de la evaluacion inicial. R7, residente de primer afio; R2, residente de segundo afio; R3, residente de tercer afio; R4, residente de
cuarto afio; el numero en paréntesis se asigné de manera aleatoria para un residente del afio especificado.

las normas internacionales para procuracién y ma-
nejo de animales de experimentacién, haciéndose
responsables de las declaraciones correspondientes
a la procuracion de dichos modelos.

RESULTADOS

Se evaluaron los resultados de los 10 residentes, com-
parando las calificaciones obtenidas en la evaluacion
inicial y final. La media de la calificacién inicial del
grupo fue de 18.80 puntos, con un puntaje minimo
de 13 y un puntaje maximo de 27. La media de la
calificacion final fue de 27.3 puntos, con un puntaje
minimo de 24 y un puntaje maximo de 30, como se

observa en la tabla 3. Se not6 una evolucién favora-
ble en las habilidades evaluadas al final del programa
con respecto de la evaluacion inicial, observando la
mejoria menos significativa en el puntaje de los resi-
dentes de tltimo afio como se observa en la figura 2.

La evolucion general e individual del grupo eva-
luada por medio de la taxonomia de Bloom, se deter-
mino favorable por parte del tutor y los instructores,
para el uso del programa como estrategia didactica
en la evaluacién de conocimiento, comprension y
aplicacion de la ensefianza teérica, impartida previa
a la clase; sin embargo, no se observo mejoria en el
analisis y sintesis de los temas desarrollados a largo
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plazo. La consolidacion del conocimiento teérico
se vio afectada de manera positiva, de acuerdo a lo
evaluado de manera subjetiva por los instructores
por medio de la taxonomia de Bloom. Como punto
adicional, se observé una mejoria en la integracion
del grupo de médicos residentes, con impacto po-
sitivo en la interaccion interpersonal y colectiva del
equipo, en la practica académica y asistencial du-
rante el afo.

La evaluacion subjetiva por parte de los residentes
acerca del curso, concluy6 que el método de apren-
dizaje basado en talleres de simulacién se percibe
como adecuado por parte de los 10 residentes. El
conocimiento de la anatomia cardiaca fue consi-
derado como el aporte primordial del programa al
desarrollo de la habilidad quirtrgica. La adquisicion
de conocimiento tedrico se calificé como el aporte
principal al desarrollo profesional de los residen-
tes, mientras que el uso adecuado de la asistencia
transoperatoria por el primer ayudante, el manejo
adecuado del instrumental y el tiempo del procedi-
miento, se tomaron como los aportes con menor im-
portancia. Todos los encuestados consideraron que
el programa es una herramienta de utilidad en su de-
sarrollo profesional. La adquisicion de conocimiento
tedrico y el desarrollo de habilidades quirurgicas, se
valord por todos los encuestados, como la prioridad
del aprendizaje durante su desarrollo profesional en
la residencia médica. El fortalecimiento de las rela-
ciones interpersonales entre el grupo de residentes,
fue referido como un aporte relevante del programa
por la mayoria de los encuestados.

DISCUSION
Este trabajo analiza la evolucion en el desarrollo de
habilidades quirdrgicas en un grupo de residentes
de cirugia cardiaca posterior a la exposicion de los
mismos a un programa de simulacién en modelos
biologicos porcinos. Se describe también la expe-
riencia institucional en el desarrollo de un nuevo
modelo de asignatura implementado en el programa
de residencia de cirugia cardiotorécica, siendo un
aditamento positivo en la practica y una ventaja de
utilidad a nivel curricular.

Existen diversas opciones para consolidar de for-
ma efectiva el aprendizaje integral de los residentes
de cirugia cardiotoracica. Con base en la evaluacion
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del programa, el aumento en la evaluacion final res-
pecto de la evaluacion inicial, traduce una mejoria en
las habilidades quirtdrgicas de los residentes: como
manejo de tejidos, orientacion espacial, manejo de
instrumental quirdrgico, disminucion en tiempos de
anudado de suturas, entre otros que forman parte
de los pardmetros evaluados y sugeridos en la tabla
2; dicha mejoria se reflej6 de manera mas eviden-
te en los residentes de primer y segundo afo, que
en los residentes de tercer y cuarto afo, en quie-
nes se observé una mejoria menor en el puntaje,
probablemente secundario a la mayor experiencia,
habilidades y conocimiento de las técnicas quirur-
gicas desarrolladas de manera natural durante su
formacion y contar desde el inicio con un puntaje
elevado. En la evaluacion subjetiva se observé gran
conformidad con la practica; sin embargo, también
fue evidente un desinterés en cuanto al desarrollo
de relaciones interpersonales y agotamiento, proba-
blemente secundario a la carga de trabajo asisten-
cial y falta de tiempo libre, para realizar actividades
extracurriculares que puedan impactar de manera
positiva, en la actitud del residente ante propuestas
diferentes de aprendizaje. Esto invita a analizar los
métodos de aprendizaje aplicados durante los cur-
sos de residencia, evaluar el desarrollo académico
y de habilidades de ensefianza de los involucrados,
con la intencion de mejorar de manera constante e
integral los programas. Por ejemplo, el estudio de
la Universidad de Stanford enfocado a las estrate-
gias de ensefianza en un ambiente de simulacion en
cirugia cardiaca, demostré que las habilidades del
equipo de instructores, pueden ser mejoradas en los
siguientes aspectos: clima de aprendizaje, control de
la sesién, comunicacion de objetivos, fomento de la
comprension, fomento de la retencion y la capacidad
de evaluacion'.

A nivel Latinoamérica, identificamos publicado
un curso similar en la “Universidad de Medicina de
Sao Paulo”, en el cual destaca el trabajo de maximo
2 residentes por modelo anatémico, asi como la eva-
luacion de los participantes por medio de una eva-
luacién de su autoria. Se observo una disminucion
del 15-20% del tiempo requerido en la practica de
anastomosis vascular'?. Similar al modelo brasilefio,
nuestro programa se enfoco a la interaccion rigu-
rosa de 2 participantes por estacion de trabajo. Las
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caracteristicas diferenciales de nuestro programa
radican en que las sesiones fueron sabatinas, reali-
zadas de manera quincenal, con duracién promedio
de 5 horas, combinando una sesion tedrica previa a
la sesion practica, utilizando exclusivamente mode-
los porcinos y siguiendo un temario calendarizado.

Existen simuladores no biolégicos que demues-
tran el enorme avance tecnoldgico, al que se tiene
acceso actualmente y que han sido utilizados para
el entrenamiento de habilidades especificas con re-
sultados prometedores, por ejemplo: el modelo de-
sarrollado por la clinica de cirugia cardiovascular
del Hospital Universitario de Zurich, para la practica
de revascularizacién coronaria con y sin circula-
cién extracorpdrea’; sin embargo, la realidad que
enfrentan varios paises en vias de desarrollo, es el
acceso limitado a estas tecnologias, por lo que pro-
yectos accesibles y de bajo costo, son la opcion ideal
en la busqueda de un entrenamiento integral para
los médicos en formacion®'2. Es importante sefialar
que el modelo porcino es muy similar al corazén
humano, semejando la anatomia quirtrgica ala que
los futuros cirujanos se veran expuestos durante su
practica profesional.

El aprendizaje por simulacion de alta fidelidad
y el aprendizaje por simulacion de baja fidelidad,
mejoran el rendimiento cuando se comparan con
grupos control que no se someten a ningun entre-
namiento'. A este respecto, se debe seflalar que en
la mayoria de los estudios no se observa ninguna
ventaja significativa de la simulacién con alta fi-
delidad, sobre la simulacién de baja fidelidad con
diferencias medias que oscilan entre el 1 y el 2%';
por lo que la propuesta de simulacién en modelos
bioldgicos, a pesar de considerarse de baja fidelidad,
es una opcion viable, siendo reproducible y accesible
para la mayoria de las instituciones encargadas de la
formacion de médicos residentes.

Consideramos que la seleccion del temario para
este programa promueve la evolucion natural en el
desempeno de un cirujano cardiovascular en forma-
cion, pues el iniciar el programa con los procedi-
mientos comunes en la practica de la cirugia car-
diovascular y técnicamente poco demandantes, y
evolucionar en el programa a procedimientos menos
comunes y con una complejidad mayor, semejan la
evolucion en la practica profesional de un cirujano

cardiovascular. En 2012, el Departamento de Ci-
rugia de University Southern California desarrollé
un curriculum de simulacidn en cirugia cardiaca
basado en la opinién de un grupo de residentes y ci-
rujanos cardiovasculares, sobre los procedimientos
mas comunes en cirugia cardiaca y que de acuerdo al
criterio de los encuestados tuvieran mayor necesidad
de practica previo a su realizacién en pacientes in
vivo. Los temas seleccionados para nuestro progra-
ma, aunque no determinados de manera similar, ni
basados en la referencia antes citada, coinciden en
gran medida con los temas propuestos en el men-
cionado curriculum®.

Al igual que concluyen Guillinov et al.'® en su
articulo “Watch one, do one, teach one”, coincidimos
en que no existe un unico paradigma que sea apli-
cable a todos los cursos y a todos los residentes, por
lo que el esfuerzo de los encargados de la ensefianza
debe enfocarse a combinar de una manera éptima
todas las estrategias que puedan ser de utilidad para
el aprendizaje de la cirugia cardiotoracica, desde sus
cimientos en las ciencias basicas, hasta la adquisicion
de habilidades necesarias para realizar técnicas qui-
rurgicas complejas, de una manera efectiva durante
la practica profesional de los futuros cirujanos.

Los autores consideramos que la limitante mas
importante de nuestro programa es la ausencia ac-
tual de evaluaciones objetivas, que puedan sustentar
el impacto del programa en el desarrollo de habili-
dades en los médicos residentes de una manera mas
solida. Sin embargo, lo anterior es un problema ya
conocido y que, hoy en dia, se continda en busca
de evaluaciones estructuradas y confiables, para la
evaluacion del impacto de estos programas de en-
trenamiento, sin que la falta de estas evaluaciones
objetivas descarte la utilidad del programa.

CONCLUSIONES

La instauracién de un programa de técnicas quirur-
gicas en modelos biologicos, favorece el desarrollo
de habilidades y destrezas para los médicos en for-
macién; en un ambiente seguro, libre de considera-
ciones éticas que involucren a pacientes humanos,
con una aproximacion a la practica real en la sala
de operaciones. Este ambiente posibilita una forma-
cién académica apropiada y permite la alternancia
con distintos métodos de aprendizaje, que conceden
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adaptarse a las diferentes necesidades de los inte-
grantes de un curso de posgrado, incentivando a
los residentes a desarrollar el perfeccionamiento de
las técnicas quirurgicas y, de esta forma, obtener
mejores resultados a largo plazo.
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