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Importancia de las competencias didácticas en la Educación superior 

Los posgrados médico-quirúrgicos, su práctica y aprendizaje en época de pandemia por 

SARS -Cov-2  

Resumen 

El entrenamiento de las especialidades médico-quirúrgicas sigue principalmente el modelo de 

aprendizaje y responsabilidad clínica graduada, desarrollado por Halsted y Osler; sin embargo, la 

presencia de la COVID-19, resultó en una reducción drástica en la práctica clínica de las 

actividades académicas. Prácticamente de la noche a la mañana, la participación de los 

estudiantes en la atención clínica del paciente se redujo al mínimo, esta situación plantea 

cambios inmediatos y significativos en las residencias médico-quirúrgicas. Se han realizado 

múltiples adaptaciones y planes de contingencia de los programas de especializaciones médico-

quirúrgicas; el uso de las herramientas tecnológicas implementadas en la actualidad, aplicadas a 

simulación de cirugías, han remplazado de forma progresiva el entrenamiento directo en el 

paciente, haciendo necesario reevaluar de una manera pronta y efectiva el nivel de competencias 

y habilidades adquiridas por los estudiantes de especialidades médico-quirúrgicas. 

Resumen en Ingles 

The training of the medical-surgical specialties mainly follows the learning model of graduate 

clinical responsibility, developed by Halsted and Osler; however, the presence of COVID-19 

results in a drastic reduction in the clinical practice of academic activities. Practically overnight, 

the participation of students in the clinical care of the patient was reduced to a minimum, this 

situation raises immediate and significant changes in medical-surgical residencies. Multiple 

adaptations and contingency plans have been made to the medical-surgical specialization 

programs; the use of the technological tools implemented today, applied to simulation of 
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surgeries, have progressively replaced direct training in the patient, making it necessary to 

reassess in a prompt and effective way the level of competencies and skills acquired by the 

students of specialties medical-surgical. 

 

1. Introducción 

 El entrenamiento de las especialidades médico-quirúrgicas sigue principalmente el 

modelo de aprendizaje y responsabilidad clínica graduada, desarrollado por Halsted y Osler. En 

este esquema, un plan de estudios didáctico estandarizado es esencial para que los alumnos 

obtengan conocimientos básicos, conocimiento de los principios y la gestión. En los últimos 

años, diversas presiones, incluidas crecientes demandas clínicas y limitaciones de horas de 

trabajo, así como cambios en el entorno social, han amenazado la didáctica de muchos 

programas de entrenamiento. 

 La presencia de la COVID-19 (Por sus siglas en inglés, coronavirus disease 2019) 

causada por el SARS-CoV-2 (Por sus siglas en inglés, severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2), declarado como pandemia desde marzo de 2020, resultó en una reducción 

drástica en la práctica clínica de las actividades académicas. Prácticamente de la noche a la 

mañana, la participación de los estudiantes en la atención clínica del paciente se redujo al 

mínimo, teniendo en cuenta el el riesgo de transmisión potencial de la COVID-19 a los 

miembros del equipo y la necesidad de conservar la protección personal de los estudiantes, 

peligros que superan los beneficios de preservar las actividades educativas basadas en la práctica 

frente al paciente y su enfermedad, en el ámbito hospitalario.  Esta situación plantea cambios 

inmediatos y significativos en las residencias médico-quirúrgicas. 
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 Este documento se estructura en cuatro partes: Inicialmente una contextualización en la 

pedagogía de las especializaciones médicas, para posteriormente entrar en detalle y valorar el 

impacto de la pandemia en la práctica médico-quirúrgica, discutir la necesidad de la curva de 

aprendizaje, y así, finalmente, enfocarnos en nuestro mayor interés, la didáctica de las 

especializaciones médicas antes de la pandemia y durante de la pandemia.  

2. Tesis 

La pandemia ha llevado a la implementación de cambios en la didáctica, la pedagogía y 

las competencias que adquieren los estudiantes en la educación superior y concretamente las 

especializaciones médico-quirúrgicas.  

 

3. Argumentos 

3.1. Pedagogía de las especializaciones médicas 

 Acuerdo al planteamiento desarrollado por Duque y Ortiz (2013) los amplios 

conocimientos en el área de la salud obligan, a la comunidad médica a concentrar sus 

conocimientos en un área específica de la medicina con una dedicación exclusiva, esto por la 

complejidad de los avances en esta área y las curvas de aprendizaje necesarias para minimizar 

los eventos adversos en la prestación de servicios de salud; para responder a esta responsabilidad 

se desarrollan las residencias médicas. Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 

2011), se define como residencias médicas al sistema educativo que tiene por objeto completar la 

formación de los médicos en alguna especialización, mediante el ejercicio de actos profesionales 

de complejidad y responsabilidad progresivas, llevados adelante bajo supervisión de tutores en 

instituciones de servicios de salud y con un programa educativo aprobado para tales fines. 
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 “Las Residencias o Programas de Especializaciones en Cirugía General, nacieron a 

comienzos del Siglo XX, en el Hospital John Hopkins, con la implementación de un modelo 

curricular propuesto por los doctores Halsted y Osler” (Betancourt, 2016, p. 2)., con este mismo 

modelo se van desarrollando los programas de las demás especialidades médicas. En el modelo 

de Halsted y Osler lo más relevante es el contacto constante con los pacientes, siempre guiado y 

bajo la supervisión de especialista con entrenamiento; el contacto con los pacientes se establece 

de forma secuencial y de menor a mayor complejidad, para lograr así la adquisición de 

habilidades y destrezas necesarias para el manejo del paciente. Como lo plantea García-Perdomo 

(2016) William Halsted desarrollo un sistema educativo piramidal basado en la ciencia, el 

paciente, la cirugía, la investigación y la responsabilidad gradual, solo hasta que el estudiante 

tiene las condiciones necesarias, para el profesor, entonces trata a los pacientes. 

Betancourt (2016) plantea que el modelo de Halsted y Osler, sigue usándose a la fecha 

con pocas modificaciones, pero con cambios en respuesta al desarrollo de herramientas 

tecnológicas, dinamias sociales, políticas y de comunicación.  Así como lo explica Susacasa 

(2013): 

Se ha pasado paulatinamente de un concepto de educación centrada en el docente a uno 

centrada en el estudiante; de una educación por materias no integrada a otro integrada e 

integradora, donde las ciencias básicas se integran con la clínica constantemente y 

durante toda la carrera; de una evaluación sumativa a otra formativa, que permita al 

docente y fundamentalmente al mismo estudiante, las adquisición de un pensamiento 

científico y de determinados conocimientos, destrezas y habilidades que se espera sean 

capaces de lograr y finalmente una educación donde la enseñanza de los valores y 

actitudes cobra tanta importancia como la de los conocimientos y habilidades. (p. 54) 
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Los residentes en entrenamiento deben desarrollar “competencias básicas generales como 

atención del paciente, habilidades interpersonales y de comunicación, profesionalismo, 

liderazgo, capacidad de retroalimentación, manejo de estrés y fatiga, y decisiones clínicas, entre 

otros elementos fundamentales para un excelente desempeño, tanto dentro como fuera de un 

quirófano” (García-Perdomo, 2016, p. 237). Es así como, teniendo en cuenta que “La sociedad 

del Siglo XXI requiere de algo más completo que los meros saberes o conocimientos. Requiere 

competencias” (Susacasa, 2013, p. 82), se demanda de nuevas orientaciones educativas.  En la 

actualidad las estrategias de aprendizaje más representativas de la pedagogía de las 

especializaciones médicas son aquellas que incluyen la participación de los estudiantes; Susacasa 

(2013) habla de algunas importantes, como lo son el aprendizaje autodirigido, aprendizaje 

situado y comunidades de práctica, aprendizaje en el puesto de trabajo y aprendizaje experiencial 

y práctica reflexiva. Además de la necesidad de cambio continuo en la pedagogía, Borrell (2004) 

plantea la importancia de formar buenos especialistas, así como buenos ciudadanos, especialistas 

comprometidos con la salud, que comprendan los determinantes sociales y las inequidades en 

salud. 

Silva et al. (2018) nos plantea la importancia que revisten en este proceso los docentes, la 

comprensión de las necesidades de sus estudiantes y tener la capacidad de adaptarse a los 

cambios circundantes y a las nuevas tecnologías que han ido surgiendo; particularmente, en 

nuestro caso considerando que el docente de especialidades médico-quirúrgicas debe ser capaz 

de guiar a sus estudiantes a lo largo del proceso formativo, para que estos adquieran las 

competencias necesarias para su desarrollo profesional en salud en el contexto nacional, y con el 

impacto de la globalización, también, internacional.  
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Es así como la pedagogía de las especialidades médicas ha evolucionado y se enfrentado 

a condiciones que modifican continuamente su práctica; situaciones que se adecuan al contexto 

social, el entorno y las necesidades en competencias del futuro especialista.  

 

 

3.2. Impacto de la pandemia 

El 31 de diciembre de 2019, en la cuidad de Wuhan, provincia de Hubei de China, se 

reportó un grupo de casos de neumonía de etiología desconocida, y luego se identificó como la 

primera presentación de una nueva enfermedad por SARS-COV-2. Desde el 11 de marzo de 

2020, cuando la Organización Mundial de la Salud, teniendo en cuenta los alarmantes datos 

sobre la propagación de esta infección por el SARS-CoV 2, determinando que la COVID 19 

puede caracterizarse como una pandemia, se alteró de forma significativa el comportamiento de 

la sociedad. Modificando la historia, paralizando las economías, devastado comunidades y 

confinado a cerca de 4.000 millones de personas en sus casas. La comunidad médica, no ajena a 

los cambios mundiales, se enfrenta a una difícil situación pues su “misión es propender por hacer 

lo mejor posible para responder a las necesidades de los sistemas de salud” (Diaz-Castrillón, 

2020, p. 291). 

La medicina es una profesión vocacional que requiere mucho sacrificio, y como lo 

explica Sacristán y Millan (2020) la situación que se presenta como resultado de la pandemia por 

el SARS-Cov-2,  hace que el trabajo del personal de salud sea extremadamente duro, 

caracterizándose por jornadas laborales extensas, falta de recursos, altos niveles de estrés, 

contacto continuo con el sufrimiento humano y sensación incesante de miedo por el riesgo de la 

propia vida; pero para las especialidades médico-quirúrgicas, el escenario además se ve afectado 
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por otras condiciones pues su énfasis de capacitación no encaja con los requerimientos de la 

patología y el tipo de pacientes afectados por la COVID-19, y durante los picos epidemiológicos 

se ha generado la cancelación de  procedimientos quirurgicos. 

La pandemia impacta en la práctica quirúrgica, pues “dada la situación de emergencia y 

colapso hospitalario, múltiples sociedades internacionales recomendaron la demora de la cirugía 

evitable” (Maldonado-Marcos et al., 2020, p. 5), la justificación para tomar esta decisión se basa 

en la necesidad de redirigir los esfuerzos, recursos humanos y técnicos a las áreas más 

necesitadas, y por los estudios que aportan evidencia en la medida que se establece mayor 

mortalidad, así como tasa de complicaciones de los pacientes afectados por el SARS-COV-2 

llevados a manejo quirúrgico. Por esto “el grupo de médicos pertenecientes al área quirúrgica, 

siendo fieles a su naturaleza de responder oportunamente en momentos de crisis, también se ha 

visto envuelto en cambios que lo alejan cada día más de su escenario principal, el quirófano” 

(Diaz-Castrillón et al., 2020, p. 291); in embargo en un estudio realizado en Colombia durante la 

fase de mitigación por el grupo del doctor Diaz-Castrillón et al. (2020), entre cirujanos generales 

y residentes de cirugía general, se evidencia que la mayoría (93%) están dispuestos a ser 

reubicados en otros servicios, en los que no son expertos, en caso de ser necesario. 

Maldonado-Marcos et al. (2020) en su artículo Estudio del impacto de la pandemia por 

SARS-CoV-2 en la práctica quirúrgica urgente y electiva en un hospital de tercer nivel, 

evidencia “una disminución de la cirugía electiva y urgente, con un descenso importante de más 

del 70% en global” (Maldonado-Marco el al., 2020, p. 5); por su parte Gutiérrez et al. (2020) en 

su estudio Impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 en la residencia de Cirugía General en el 

Hospital General de México, concluye que “La pandemia por SARS-CoV-2 disminuyó el 

número de procedimientos a los que se exponen los residentes de las especialidades quirúrgicas” 
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(Gutiérrez et al. 2020, p. 168). Mas recientemente Mac Lean et al. (2020) en su estudio A single-

centre observational cohort study to evaluate volume and severity of emergency general surgery 

admissions during the COVID-19 pandemic: Is there a “lockdown” effect?, describe como 

parece haber un efecto de "bloqueo" en las admisiones quirúrgicas generales con un impacto 

profundo, al evidenciar menos ingresos quirúrgicos, e ingreso tardío de los pacientes quirúrgicos 

con patologías más severas generando un aumento de la mortalidad, mientras Filipa et al. (2021) 

en su estudio Urgent/emergency surgery during COVID-19 state of emergency in Portugal: a 

retrospective and observational study, reporta una reducción aproximada del 30% de pacientes 

llevados a cirugía de urgencia/emergencia en comparación entre el año 2019 y el 2020. 

Es importante recordar que no se trata del primer impacto documentado de este tipo en la 

literatura, pues como lo plantean Wise et all (2021) durante el brote de SARS de 2003 en el 

Sudeste Asiático, los residentes informaron que su educación se vio comprometida ya que se 

cancelaron muchas sesiones de enseñanza y actividades educativas interactivas, como las 

grandes rondas medicas en clínicas y hospitales. 

 

3.3. Necesidad de la curva de aprendizaje en el proceso de formación 

La curva de aprendizaje es un concepto estadístico que permite medir el rendimiento 

humano o de un sistema cuando al realizar una actividad psicomotora de forma repetitiva. Hay 

muchos componentes importantes para el aprendizaje de una buena educación quirúrgica, 

incluyendo el juicio clínico, habilidades comunicativas, conocimientos y habilidades técnicas. En 

las especialidades quirúrgicas, las habilidades técnicas son vitales. Darzi y Mackay (2001) 

sugieren que son indispensables y determinantes tres competencias: el juicio intraoperatorio, el 

conocimiento y la destreza, refiriéndose con esta última netamente al aspecto motor. 
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“Se reconoce que las buenas habilidades técnicas no garantizan la seguridad del paciente; 

sin embargo, se sabe que los errores en la técnica y el juicio se encuentran entre las principales 

causas intraoperatorias de error” (Bedi y Hickey, 2020, p. 361).  Cuando se está aprendiendo un 

procedimiento quirúrgico, resulta evidente que las complicaciones intra y postoperatorias son 

más frecuentes; por ejemplo, como lo describen Bedi y Hickey (2020) en cirugía de miembro 

superior, un cirujano que realizo 200 remplazos totales de hombro documento que su tasa de 

complicaciones en los primero 40 procedimientos fue de 23%, en comparación con 6.5% en los 

pacientes restantes. 

El modelo de Halsted y Osler fundamentado en el “ver, hacer, enseñar”, ha presentado un 

cambio en el paradigma de la enseñanza desde hace aproximadamente 20 años; pues “pasamos 

de un modelo que se desarrollaba directamente sobre el paciente, al uso de modelos de 

simulación y entrenamiento antes de la práctica de la cirugía clínica real” (García-Perdomo, 

2016, p. 237). La transferencia de las habilidades técnicas adquiridas en simulación hacia la 

practica real de la cirugía, parecen equiparables; acuerdo a los referido por Gutiérrez et al. (2020) 

en 2014, con una revisión sistemática de la literatura se documentó que el uso de simuladores 

mostró beneficios en términos de tiempo operatorio y puntajes de rendimiento; sin embargo aún 

a la fecha de requiere de más estudios, ”antes de poder concluir que las habilidades de 

simulación son directamente transferibles hacia los procedimientos en paciente real” (Gutiérrez 

et al. 2020, p. 167). 

 

3.4. Didáctica de las especialidades médico-quirúrgicas con la pandemia  

Aún es difícil anticipar cuándo se terminará la pandemia de la COVID-19, y si en algún 

momento se podrá retornar a la mecánica de sociedad que teníamos antes de esta, pues la 
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complejidad de este fenómeno parece indicar que las sociedades deberán aprender a convivir con 

la enfermedad en los próximos años. Este punto de inflexión indica la necesidad de desarrollar 

una visión a largo plazo, con flexibilidad y adaptación permanente ante las circunstancias que 

vayan apareciendo en el futuro. “Por lo tanto, se requieren esfuerzos en múltiples direcciones, 

uno de los cuales compete al sector educativo. La educación quirúrgica de posgrado no es una 

excepción” (Domínguez et al, 2020, p. 364). 

Con el inicio de la pandemia cambio por completo el comportamiento de nuestra 

sociedad, y sin ser ajeno a este cambio, la forma en la que se educan millones de personas en el 

mundo también se alteró, exigiendo una innovación educativa y la transformación del rol 

docente. Como se discute previamente el modelo de educación de las especialidades medico 

quirúrgicas se ha mantenido casi que, sin cambios desde comienzo del siglo XX, y también se 

planteaba que desde hace alrededor de 20 años se pasó al uso de modelos de simulación y 

entrenamiento antes de la práctica de la cirugía clínica real. Esta modificación como respuesta a 

la introducción de la importancia y énfasis de la seguridad del paciente, “y el impacto sobre los 

sistemas de salud, pues los costos, el tiempo operatorio, la estancia hospitalaria, los eventos 

adversos y las demandas se incrementan con un entrenamiento inapropiado directamente sobre el 

paciente” (García-Perdomo, 2016, p. 237). 

A pesar de la lenta evolución que ha tenido este modelo educativo en los últimos 100 

años, en el último año los docentes se han enfrentado a un cambio de metodología. Ya que la 

pandemia, como se planteó previamente “disminuyó el número de procedimientos a los que se 

exponen los residentes de las especialidades quirúrgicas, pudiendo desencadenar en una 

desaceleración en las competencias prácticas o, incluso, un retroceso” (Gutiérrez et al. 2020, p. 

167). Como realizan un recuento Gutiérrez et al en su texto (2020) en Estados Unidos la mitad de 
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los programas de educación medica cuenta con laboratorios de habilidades, sin embargo, solo la 

mitad de estos lo usan de forma obligatoria; por el contrario, en Colombia, solo algunos pocos 

programas cuentan con laboratorios de habilidades, realidad virtual o simulación, entre otros, que 

permitan mejorar la educación quirúrgica, sin embargo, en el momento se continua con el 

modelo antiguo; poniendo de manifiesto, que en los países en desarrollo, es mucho más complejo 

debido al costo que pueden tener los laboratorios. 

Como nos plantean Aziz et al (2020) si bien se han implementado soluciones para 

compensar la falta de didácticas y conferencias educativas en persona, no existen sustitutos para 

compensar la reducción significativa de intervenciones quirúrgicas realizadas por los residentes 

para su entrenamiento durante este período, asimismo los residentes infectados han requerido 

largas ausencias de los hospitales. Además, las restricciones de visitantes, así como la cantidad 

de personas permitidas en las habitaciones de los pacientes, han impactado en el desarrollo de 

competencias concernientes a la relación con pacientes y familiares.  

Paralelo a la simulación, la incorporación de la reunión clínica como proceso de 

enseñanza, es otra herramienta propia en el desarrollo de competencias en el ámbito clínico 

quirúrgico, ya que en esta instancia se revisa lo que los estudiantes han visto en la semana, 

entregan lo que a ellos les interesa y aclaran dudas. 

La historia nos sugiere que la respuesta habitual a los cambios es lenta en los modelos de 

formación, velocidad que resultará ineficaz ante una crisis mundial que se intensifica 

rápidamente y que está obligando a muchos alumnos a quedarse en casa, y a un mayor número a 

desviar su atención del tratamiento de los pacientes quirúrgicos al manejo médico de pacientes 

con condiciones críticamente en relación a la COVID-19. En Colombia la Asociación 

Colombiana de Cirugía es quien más ha avanzado en esta área, asumiendo lo situación actual de 
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pandemia como un cambio en nuestro rol de sociedad a largo plazo, dando instrucciones casi 

específicas en su consenso de educación quirúrgica durante la pandemia de la COVID-19, con 

mayor relevancia e impacto para nuestro trabajo, las siguientes: 

Estrategias de enseñanza en sitios diferentes al quirófano, virtualidad y simulación 

quirúrgica. Se recomienda:  

- La pandemia ha traído consecuencias positivas por el uso de medios virtuales para 

revisión de casos, clubes de revista, revisiones de tema, y conducción de juntas de 

decisiones, de morbilidad y mortalidad. Las adaptaciones iniciales llegaron para 

quedarse, pero dichas actividades deben organizarse y estructurarse apropiadamente a 

largo plazo, respetando los horarios laborales y educativos establecidos para su 

desarrollo, para que no interfieran con las actividades personales y familiares propias de 

la vida diaria y que son necesarias para conservar el equilibrio emocional y social. Se 

recomienda que las iniciativas desarrolladas por los profesores, hospitales y universidades 

sean canalizadas apropiadamente en líneas de trabajo y recursos educativos duraderos.  

- La Asociación Colombiana de Cirugía promoverá la cooperación interinstitucional 

mediante reuniones virtuales de los directores de los programas de especialización en 

cirugía general y mediante la oferta de actividades académicas (cursos y seminarios) 

dirigidos a toda la comunidad educativa. Se recomienda que los residentes y los 

profesores de estos programas cumplan con las iniciativas educativas transversales de la 

Asociación Colombiana de Cirugía. 

- Los programas de especialización deben promover el uso eficiente de centros y de 

tecnologías de simulación mediante programas estructurados a largo plazo, con objetivos 

y competencias específicas, que faciliten el desarrollo de diferentes habilidades (por 
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ejemplo, cirugía mínimamente invasiva, ecografía, manejo inicial y avanzado del trauma, 

accesos vasculares y traqueostomía percutánea).  

- Los programas de simulación no deberán orientarse a reemplazar el volumen operatorio 

o las habilidades clínicas de los residentes en los sitios de práctica, sino que deben ser una 

herramienta integral en su desarrollo profesional. Por esta razón, la simulación no deberá 

entenderse como una estrategia para la contingencia; por el contrario, deberá estructurarse 

en paralelo a la actividad clínica. 

-  La Asociación Colombiana de Cirugía reconoce que existen diferencias tecnológicas y 

diversidad en los desarrollos de los centros de simulación universitarios, por lo que hace 

un llamado a la cooperación interinstitucional en estos aspectos. 

- Es muy importante que se promueva el aprendizaje autodirigido de los residentes 

mediante programas de entrenamiento específico con simuladores portátiles. 

Evaluación del desempeño de los residentes.  Se recomienda: 

- La situación actual del entrenamiento quirúrgico obliga a la evaluación cuidadosa del 

conocimiento, del desempeño operatorio y del profesionalismo de los residentes. El 

impacto negativo en el entrenamiento, que se anticipa por la disminución del volumen 

operatorio durante la etapa inicial de la pandemia en Colombia, requiere procesos 

rigurosos de evaluación para la medición objetiva del nivel de competencia de cada 

residente.  

- Es necesario que se incorpore el registro de los procedimientos quirúrgicos a los 

portafolios de evaluación que permitan establecer curvas de desempeño operatorio y crear 

planes de intervención individual. 
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- Se recomienda incluir una evaluación de desempeño de 360 grados para dar cuenta de 

múltiples aspectos del desarrollo profesional, así como procesos de autoevaluación en los 

que cada residente pueda identificar sus fortalezas y necesidades de entrenamiento, y 

comunicarlas a tiempo a los directores de los programas 

Poniendo de manifiesto, la dificultad a la que se enfrentan docentes y estudiantes en este proceso 

de cambio. Porque aparte de las necesidades tecnológicas, se pone de manifiesto un reto para 

aplicar los instrumentos necesarios de evaluación de competencias a los residentes de acuerdo 

con su año académico, y lograr adaptar el proceso de enseñanza para generar especialistas que 

cumplan con todas las competencias estipuladas en los objetivos de los planes académicos. 

Pareciera, que además del problema en cuanto al desarrollo de habilidades en técnica 

quirúrgica, las competencias adicionales e estas, identificadas como elementos fundamentales 

para un excelente desempeño como profesionales de la salud tanto dentro como fuera de un 

quirófano, como lo son la atención del paciente, habilidades interpersonales y de comunicación, 

profesionalismo, liderazgo, capacidad de retroalimentación, manejo de estrés y fatiga, y claridad 

para la toma decisiones clínicas, no son fáciles de desarrollar de forma y de fondo en el contexto 

virtual que se está implementando como respuesta a la pandemia.  

Sin embargo, de esta disrupción han surgido enfoques pedagógicos innovadores para 

abordar las necesidades de los alumnos en diferentes áreas, entre ellos resaltan las 

modificaciones elaboradas por estos autores: 

- El Consejo de Acreditación para la Educación Médica de Posgrado (ACGME, por sus siglas en 

ingles Accreditation Council for Graduate Medical Education) en Estados Unidos, como lo 

exponen Conroy et al (2020) desarrolla un currículo en línea para los estudiantes que no pueden 

asistir a las rotaciones de psiquiatría geriátrica en persona. El plan de estudios consta de 
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aproximadamente 30 módulos donde se presentan videos, desarrollados por profesores expertos, 

basados en lecturas que discuten el diagnóstico y manejo del componente cognitivo degenerativo 

de estos trastornos y las interacciones farmacológicas en adultos mayores. 

- La Universidad de California en Estados Unidos, como lo plantean Nnamani et al (2020) a 

partir de marzo 17 de 2020 cuando la Asociación Americana de Medicina indico la suspensión 

de rotaciones hasta marzo 31 del mismo año, como estrategia en la “reinvención” de su plan de 

estudios durante la pandemia, implemento el siguiente modelo. Mientras se dispusiera de 

elementos de protección personal, casos de pacientes interesantes y acompañamiento por parte 

del especialista, los estudiantes de cuarto año asistían al hospital; para los pacientes de tercer año 

se suspendieron las rotaciones presenciales, pero se realizó la transición a pasantías basadas en 

rotaciones de aprendizaje de dominio extendido (EMLR, por sus siglas en ingles extended 

mastery learning rotations), diseñaron un plan de estudios que consta de sesiones de 

autoaprendizaje basadas en casos, combinado con el quirófano virtual, sesiones de revisión de 

ciencias clínicas y contacto virtual con el paciente . Los EMLR han facilitado interacciones entre 

las estudiantes de tercer y cuarto año, residentes, profesores e internos a través de 

videoconferencias.  

- El Departamento de Cirugía Ortopédica, de la Universidad Johns Hopkins, Baltimore, 

Maryland, presenta a través de Sabharwal et al (2020) su adaptación a la pandemia por la 

COVID-19, este programa académico separo a los residentes en dos grupos, el equipo A y el B 

se alternan cada 14 días, el equipo A trabaja en el hospital, realizando tareas clínicas esenciales 

(es decir, consultas y casos urgentes y de emergencia, así como la atención continua de los 

pacientes hospitalizados), mientras el equipo B trabaja de forma remota, sin tener interacción con 

el paciente; una actividad de socialización del trabajo realizado equipos A y B es completado por 
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teleconferencia justo antes de cambiar de tareas en el sitio y remotas. Lac actividades remotas se 

distribuyen con un horario diario de a partir de las 08:00 R, organizadas así: Teleconferencia 

dirigida por profesores, visualización de seminarios web pregrabados, asignación de lecturas 

independientes, teleconferencia dirigida por el jefe de residentes y, finalización y realización de 

preguntas de examen. 

- Tabakin et al (2020) presenta como docentes de urología en todo el mundo se han unido para 

crear una didáctica diaria de conferencias, discusión de casos clínicos entre los estudiantes y un 

panel de expertos, discutir las investigaciones innovadoras y revisar videos de cirugías. Con la 

creación de lo que llamaron un currículo virtual nacional basado en videos, podemos continuar 

ampliando estas nuevas innovaciones para revolucionar la educación de los residentes en el 

período posterior a la pandemia. Este plan de estudios debe ampliarse al ámbito de la formación 

clínica, particularmente a través del uso de cirugía de simulación, mediante el uso de 

entrenadores laparoscópicos, simuladores robóticos, e impresión 3D de modelos, con expertos 

en simulación quirúrgica que debe guiar a los residentes a través de tareas ordenadas y cirugías. 

Este componente curricular ayudaría a los residentes a desarrollar sus habilidades quirúrgicas y 

aprender a realizar casos que podrían no realizarse en su institución. La simulación es 

especialmente valiosa con la duración incierta de la pandemia COVID-19, como el volumen 

quirúrgico es limitado en la mayoría de los centros académicos, como se exponía previamente. 

Paralelo a esto y a la simulación, la realización de la reunión clínica de evaluación de 

caso y reunión del servicio como proceso de enseñanza, es otra herramienta clave para el 

desarrollo de competencias en el ámbito más relevante, a través del enfoque clínico-quirúrgico, 

ya que en ese momento se revisa lo que los estudiantes han visto en la semana, entregan lo que a 

ellos les interesa y aclaran dudas. 
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Además la necesidad de actualización continua de conocimientos y perfeccionamiento de 

habilidades por los profesionales de la salud, ha sido parte no solo de la actualización de los 

especialistas, sino también parte del proceso de formación de los residentes de especialidades 

médico-quirúrgicas, en un proceso denominado como formación médica continuada (FMC), este 

último concepto se entiende, en un sentido más amplio como la “actividad dirigida a incorporar 

de manera constante los cambios adecua de nuestro ejercicio profesional” (Peréz y Macaya, 

2015, p. 45). A finales del siglo XX surgió un nuevo termino conocido como desarrollo 

profesional continuado (DPC), este término, aunque con el mismo principio de la FMC, “aporta 

un enfoque integrador e involucra al profesional en la detección de sus necesidades de 

formación, en su autoevaluación, en el desarrollo de su capacidad de reflexión y en el ejercicio 

continuo de su capacidad de aprender para mejorar” (Peréz y Macaya, 2015, p. 45). Con el inicio 

de la pandemia la cantidad de médicos, no solo residentes sino también médicos generales e 

incluso especialista, que usan esta representación informal de educación, se han aumentado 

significativamente, ya que, con el volcamiento de nuestra interacción a través de las herramientas 

informáticas, es más fácil asistir a congresos, charlas virtuales, etc; impactando de forma 

significativa en el desarrollo de competencias adicionales. 

Son necesarios estudios para investigar y determinar el impacto de los cambios en la 

educación de los residentes de especialidades médico-quirúrgicas, incluida la cantidad de casos, 

la didáctica quirúrgica y la interacción facultativa. 

Sacristán y Millan (2020) nos llevan a analizar como la pandemia por la COVID-19 

obliga a replantear algunos aspectos relacionados con el proceso de enseñanza de las profesiones 

del área de la salud, pues de una forma indiscutiblemente acelerada, está cambiando la forma de 

enseñar, aprender e interactuar con los estudiantes. El reto ha sido hacer parte integral del 



19 
 

proceso las practicas no habituales e innovadoras, adaptándolas y rediseñándolas, integrando los 

sistemas de formación sincrónica o asincrónica, según corresponda. Podemos pensar que el 

cambio es netamente tecnológico, pero son necesarias unas pequeñas transformaciones para ir 

hacia el nuevo modelo educativo. Los objetivos para lograr en este cambio deben centrarse en 

diseñar contenidos adaptados a las nuevas necesidades, desarrollar nuevos modelos de enseñanza 

y nuevas competencias entre los docentes.  

En definitiva, un gran cambio cultural en la forma de entender la educación médica; un 

cambio que ya se estaba gestando y que, sin ninguna duda, esta crisis sanitaria acelerará. 

Las experiencias, positivas y negativas, son claras oportunidades para aprender, pero solo 

el análisis sistemático de las experiencias y el deseo real de avanzar hacia el futuro harán 

posible que la pandemia se convierta en un revulsivo para innovar en educación médica 

(Sacristán y Millan, 2020, p. 269). 

  

4. Conclusiones 

La pandemia por el SARS-CoV-2 como causante de la COVID-19 plantea retos 

importantes en la formación de residentes de especialidades médico-quirúrgicas. Históricamente 

estas especialidades dependen del “ver, hacer, enseñar”, sin embargo, la cantidad de 

procedimientos quirúrgicos que se realizan a nivel mundial disminuyeron de manera sustancial, 

esto dado por el redireccionamiento de esfuerzos para la atención de pacientes afectados por esta 

enfermedad, ocasionando que los procedimientos quirúrgicos fueran suspendidos, para disminuir 

el riesgo de contagio hospitalario y la contención en el uso de recursos humanos e insumos, 

disminuyendo así la oportunidad de aprendizaje del estudiante. 
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Desde el mes de marzo de 2020, cuando se informó el primer contagio y se declaró la 

cuarentena nacional en Colombia, se han realizado múltiples adaptaciones y planes de 

contingencia de los programas de especializaciones médico-quirúrgicas. El uso de las 

herramientas tecnológicas implementadas en la actualidad, aplicadas a simulación de cirugías, 

han remplazado de forma progresiva el entrenamiento directo en el paciente.   

Pero nos enfrentamos a un problema aun mayor, ante una situación crítica de progresión 

de la pandemia que pueda exigir la prolongación de fuertes medidas de control sanitario que 

impacten negativamente el volumen quirúrgico, es necesario reevaluar de una manera pronta y 

efectiva el nivel de competencias y habilidades adquiridas por los estudiantes de especialidades 

médico-quirúrgicas, ya que para que una práctica médico-quirúrgica segura y exitosa se requiere 

de una curva de aprendizaje que les permita tener un nivel mínimo de autonomía profesional. 

Hay que destacar, para terminar, el aprovechamiento de cualquier oportunidad para 

enseñar y aprender, y la necesidad de adaptación por parte del docente; “son muchas las 

lecciones que el estudiante de medicina puede aprender de esta pandemia. Son momentos de 

generosidad, de humildad e incertidumbre, pero también de confianza” (Sacristán y Millán, 

2020, p. 268). Y fuera de esto quedan muchos temas por discutir, pues como se ha presentado, el 

aprendizaje de las especialidades médico-quirúrgicas no se limita a las habilidades técnicas o el 

conocimiento de las patologías, y definitivamente algunas competencias no son fáciles de 

desarrollar en el contexto virtual que se está implementando como respuesta a la pandemia, y que 

de momento únicamente se pueden lograr al enfrentarse directamente al paciente y sus 

familiares. 
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