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Importancia de las competencias didacticas en la Educacion superior
Los posgrados médico-quirurgicos, su practica y aprendizaje en época de pandemia por
SARS -Cov-2

Resumen
El entrenamiento de las especialidades médico-quirargicas sigue principalmente el modelo de
aprendizaje y responsabilidad clinica graduada, desarrollado por Halsted y Osler; sin embargo, la
presencia de la COVID-19, result6 en una reduccion drastica en la practica clinica de las
actividades academicas. Practicamente de la noche a la mafiana, la participacion de los
estudiantes en la atencidn clinica del paciente se redujo al minimo, esta situacion plantea
cambios inmediatos y significativos en las residencias médico-quirdrgicas. Se han realizado
multiples adaptaciones y planes de contingencia de los programas de especializaciones médico-
quirurgicas; el uso de las herramientas tecnoldgicas implementadas en la actualidad, aplicadas a
simulacion de cirugias, 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-quirdrgicas.
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



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. Introduccion

El entrenamiento de las especialidades médico-quirargicas sigue principalmente el
modelo de aprendizaje y responsabilidad clinica graduada, desarrollado por Halsted y Osler. En
este esquema, un plan de estudios didactico estandarizado es esencial para que los alumnos
obtengan conocimientos basicos, conocimiento de los principios y la gestion. En los ultimos
afios, diversas presiones, incluidas crecientes demandas clinicas y limitaciones de horas de
trabajo, asi como cambios en el entorno social, han amenazado la didactica 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, resulté en una reduccion
drastica en la préactica clinica de las actividades académicas. Practicamente de la noche a la
mafiana, la participacion de los estudiantes en la atencion clinica del paciente se redujo al
minimo, teniendo en cuenta el el riesgo de transmision potencial de la COVID-19 a los
miembros del equipo y la necesidad de conservar la proteccion personal de los estudiantes,
peligros que superan los beneficios de preservar las actividades educativas basadas en la practica
frente al paciente y su enfermedad, en el &mbito hospitalario. Esta situacion plantea cambios

inmediatos y significativos en las residencias médico-quirurgicas.



Este documento se estructura en cuatro partes: Inicialmente una contextualizacion en la
pedagogia de las especializaciones médicas, para posteriormente entrar en detalle y valorar el
impacto de la pandemia en la practica médico-quirurgica, discutir la necesidad de la curva de
aprendizaje, y asi, finalmente, enfocarnos en nuestro mayor intereés, la didactica de las
especializaciones médicas antes de la pandemia y durante de la pandemia.

2. Tesis

La pandemia ha llevado a la implementacion de cambios en la didactica, la pedagogia y

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

especializaciones médico-quirdrgicas.

3. Argumentos

3.1. Pedagogia de las especializaciones médicas

Acuerdo al planteamiento desarrollado por Duque y Ortiz (2013) los amplios
conocimientos en el area de la salud obligan, a la comunidad médica a concentrar sus
conocimientos en un area especifica de la medicina con una dedicacidn exclusiva, esto por la
complejidad de los avances en esta area y las curvas de aprendizaje necesarias para minimizar
los eventos adversos en la prestacion de servicios de salud; para responder a esta responsabilidad
se desarrollan las residencias médicas. Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS,
2011), se define como residencias médicas al sistema educativo que tiene por objeto completar la
formacion de los médicos en alguna especializacidn, mediante el ejercicio de actos profesionales
de complejidad y responsabilidad progresivas, llevados adelante bajo supervisién de tutores en

instituciones de servicios de salud y con un programa educativo aprobado para tales fines.



“Las Residencias o Programas de Especializaciones en Cirugia General, nacieron a
comienzos del Siglo XX, en el Hospital John Hopkins, con la implementacion 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 demas especialidades médicas. En el modelo
de Halsted y Osler lo més relevante es el contacto constante con los pacientes, siempre guiado y
bajo la supervision de especialista con entrenamiento; el contacto con los pacientes se establece
de forma secuencial y de menor a mayor complejidad, para lograr asi la adquisicion de
habilidades y destrezas necesarias para el manejo del paciente. Como lo plantea Garcia-Perdomo
(2016) William Halsted desarrollo un sistema educativo piramidal basado en la ciencia, el
paciente, la cirugia, la investigacion 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 usandose a la fecha
con pocas modificaciones, pero con cambios en respuesta al desarrollo de herramientas
tecnoldgicas, dinamias sociales, politicas y de comunicacion. Asi como lo explica Susacasa
(2013):

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

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

integradora, donde las ciencias basicas se integran con la clinica constantemente y

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

docente y fundamentalmente al mismo estudiante, las adquisicién de un pensamiento
cientifico y de determinados conocimientos, destrezas y habilidades que se espera sean

capaces de lograr y finalmente una educacién donde la ensefianza de los valores y

actitudes cobra tanta importancia como la de los conocimientos y habilidades. (p. 54)



Los residentes en entrenamiento deben desarrollar “competencias basicas generales como
atencion del paciente, habilidades interpersonales y de comunicacion, profesionalismo,
liderazgo, capacidad de retroalimentacion, manejo de estrés y fatiga, y decisiones clinicas, entre
otros elementos fundamentales para un excelente desempefio, tanto dentro como fuera de un
quiréfano” (Garcia-Perdomo, 2016, p. 237). Es asi como, teniendo en cuenta que “La sociedad
del Siglo XXI requiere de algo mas completo que los meros saberes 0 conocimientos. Requiere
competencias” (Susacasa, 2013, p. 82), se demanda de nuevas orientaciones educativas. En la
actualidad las estrategias de aprendizaje mas representativas de la pedagogia de las
especializaciones médicas son aquellas que incluyen la participacion de los estudiantes; Susacasa
(2013) habla de algunas importantes, como lo son el aprendizaje autodirigido, aprendizaje
situado y comunidades de préactica, aprendizaje en el puesto de trabajo y aprendizaje experiencial
y practica reflexiva. Ademas de la necesidad de cambio continuo en la pedagogia, Borrell (2004)
plantea la importancia de formar buenos especialistas, asi 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
comprension de las necesidades de sus estudiantes y tener la capacidad de adaptarse a los
cambios circundantes y a las nuevas tecnologias que han ido surgiendo; particularmente, en
nuestro caso considerando que el docente de especialidades médico-quirargicas 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 globalizacién, también, internacional.



Es asi como la pedagogia de las especialidades médicas ha evolucionado y se enfrentado
a condiciones que modifican continuamente su practica; 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
reportd un grupo de casos de neumonia de etiologia desconocida, y luego se identifico como la
primera presentacion de una nueva enfermedad por SARS-COV-2. Desde el 11 de marzo de
2020, cuando la Organizacion Mundial de la Salud, teniendo en cuenta los alarmantes datos
sobre la propagacion de esta infeccion por el SARS-CoV 2, determinando que la COVID 19
puede caracterizarse como una pandemia, se alterd de forma significativa el comportamiento de
la sociedad. Modificando la historia, paralizando las economias, 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 dificil situacion pues su “mision es propender por hacer
lo mejor posible para responder a las necesidades de los sistemas de salud” (Diaz-Castrillon,
2020, p. 291).

La medicina es una profesion vocacional que requiere mucho sacrificio, y como lo
explica Sacristan y Millan (2020) la situacién que se presenta como resultado de la pandemia por
el SARS-Cov-2, hace que el trabajo del personal de salud sea extremadamente duro,
caracterizandose por jornadas laborales extensas, falta de recursos, altos niveles de estrés,
contacto continuo con el sufrimiento humano y sensacion incesante de miedo por el riesgo de la

propia vida; pero para las especialidades médico-quirurgicas, el escenario ademas se ve afectado



por otras condiciones pues su énfasis de capacitacion no encaja con los requerimientos de la
patologia y el tipo de pacientes afectados por la COVID-19, y durante los picos epidemioldgicos
se ha generado la cancelacion de procedimientos quirurgicos.

La pandemia impacta en la practica quirtrgica, pues “dada la situacion de emergencia y
colapso hospitalario, multiples sociedades internacionales recomendaron la demora de la cirugia
evitable” (Maldonado-Marcos et al., 2020, p. 5), la justificacion para tomar esta decision se basa
en la necesidad de redirigir los esfuerzos, recursos humanos y técnicos a las areas mas
necesitadas, y por los estudios que aportan evidencia en la medida que se establece mayor
mortalidad, asi como tasa de complicaciones de los pacientes afectados por el SARS-COV-2
llevados a manejo quirurgico. Por esto “el grupo de médicos pertenecientes al area quirdrgica,
siendo fieles a su naturaleza de responder oportunamente en momentos de crisis, también se ha
visto envuelto en cambios que lo alejan cada dia més de su escenario principal, el quiréfano”
(Diaz-Castrillén et al., 2020, p. 291); in embargo en un estudio realizado en Colombia durante la
fase de mitigacion por el grupo del doctor Diaz-Castrillon et al. (2020), entre cirujanos generales
y residentes de cirugia general, se evidencia que la mayoria (93%) estan dispuestos a ser
reubicados en otros servicios, en 10s que no son expertos, en caso de ser necesario.

Maldonado-Marcos et al. (2020) en su articulo Estudio del impacto de la pandemia por
SARS-CoV-2 en la practica quirurgica urgente y electiva en un hospital de tercer nivel,
evidencia “una disminucion de la cirugia electiva y urgente, con un descenso importante de mas
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 Cirugia General en el
Hospital General de México, concluye que “La pandemia por SARS-CoV-2 disminuyo el

numero de procedimientos a los que se exponen los residentes de las especialidades quirdrgicas”



(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 "blogueo™ en las admisiones quirdrgicas generales con un impacto
profundo, al evidenciar menos ingresos quirdrgicos, e ingreso tardio de los pacientes quirargicos
con patologias mas 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 reduccién aproximada del 30% de pacientes
llevados a cirugia de urgencia/emergencia en comparacion entre el afio 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 Asiatico, los residentes informaron que su educacion se vio comprometida ya que se
cancelaron muchas sesiones de ensefianza y actividades educativas interactivas, como las

grandes rondas medicas en clinicas y hospitales.

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

La curva de aprendizaje es un concepto estadistico 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 educacién quirdrgica,
incluyendo el juicio clinico, habilidades comunicativas, conocimientos y habilidades técnicas. En
las especialidades quirurgicas, 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 Gltima 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 esta aprendiendo un
procedimiento quirdrgico, resulta evidente que las complicaciones intra y postoperatorias son
mas frecuentes; por ejemplo, como lo describen Bedi y Hickey (2020) en cirugia 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 comparacion con 6.5% en los
pacientes restantes.

El modelo de Halsted y Osler fundamentado en el “ver, hacer, ensefiar”, ha presentado un
cambio en el paradigma de la ensefianza desde hace aproximadamente 20 afios; pues “pasamos
de un modelo que se desarrollaba directamente sobre el paciente, al uso de modelos de
simulacion y entrenamiento antes de la practica de la cirugia clinica real” (Garcia-Perdomo,
2016, p. 237). La transferencia de las habilidades técnicas adquiridas en simulacion hacia la
practica real de la cirugia, parecen equiparables; acuerdo a los referido por Gutiérrez et al. (2020)
en 2014, con una revision sistematica de la literatura se documenté que el uso de simuladores
mostré beneficios en términos de tiempo operatorio y puntajes de rendimiento; sin embargo adn
a la fecha de requiere de més estudios, "antes de poder concluir que las habilidades de
simulacion son directamente transferibles hacia los procedimientos en paciente real” (Gutiérrez

et al. 2020, p. 167).

3.4. Didactica de las especialidades médico-quirargicas con la pandemia
AUn es dificil anticipar cuando se terminara la pandemia de la COVID-19, y si en algun

momento se podra retornar a la mecanica de sociedad que teniamos antes de esta, pues la
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complejidad de este fendmeno parece indicar que las sociedades deberan aprender a convivir con
la enfermedad en los proximos afios. Este punto de inflexién indica la necesidad de desarrollar
una vision a largo plazo, con flexibilidad y adaptacion permanente ante las circunstancias que
vayan apareciendo en el futuro. “Por lo tanto, se requieren esfuerzos en multiples direcciones,
uno de los cuales compete al sector educativo. La educacién quirdrgica de posgrado no es una
excepcion” (Dominguez 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 alterd, exigiendo una innovacion educativa y la transformacion del rol
docente. Como se discute previamente el modelo de educacion de las especialidades medico
quirurgicas se ha mantenido casi que, sin cambios desde comienzo del siglo XX, y también se
planteaba que desde hace alrededor de 20 afios se pasoé al uso de modelos de simulacion y
entrenamiento antes de la practica de la cirugia clinica real. Esta modificacién como respuesta a
la introduccion 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” (Garcia-Perdomo, 2016, p. 237).

A pesar de la lenta evolucion que ha tenido este modelo educativo en los Gltimos 100
afios, en el altimo afio los docentes se han enfrentado a un cambio de metodologia. Ya que la
pandemia, como se planted previamente “disminuy6 el nimero de procedimientos a los que se
exponen los residentes de las especialidades quirurgicas, pudiendo desencadenar en una
desaceleracion en las competencias préacticas 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 educacion 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 simulacién, entre otros, que
permitan mejorar la educacién quirdrgica, sin embargo, en el momento se continua con el
modelo antiguo; poniendo de manifiesto, que en los paises en desarrollo, es mucho mas 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 didacticas y conferencias educativas en persona, no existen sustitutos para
compensar la reduccion significativa de intervenciones quirdrgicas realizadas por los residentes
para su entrenamiento durante este periodo, asimismo los residentes infectados han requerido
largas ausencias de los hospitales. Ademas, las restricciones de visitantes, asi como la cantidad
de personas permitidas en las habitaciones de los pacientes, han impactado en el desarrollo de
competencias concernientes a la relacion con pacientes y familiares.

Paralelo a la simulacion, la incorporacion de la reunién clinica como proceso de
ensefianza, es otra herramienta propia en el desarrollo de competencias en el ambito clinico
quirurgico, 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
formacion, velocidad que resultara ineficaz ante una crisis mundial que se intensifica
rapidamente y que esta obligando a muchos alumnos a quedarse en casa, y a un mayor nimero a
desviar su atencién del tratamiento de los pacientes quirtrgicos al manejo médico de pacientes
con condiciones criticamente en relacion a la COVID-19. En Colombia la Asociacion

Colombiana de Cirugia es quien mas ha avanzado en esta area, asumiendo lo situacion actual de
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pandemia como un cambio en nuestro rol de sociedad a largo plazo, dando instrucciones casi
especificas en su consenso de educacion quirargica durante la pandemia de la COVID-19, con
mayor relevancia e impacto para nuestro trabajo, las siguientes:
Estrategias de ensefianza en sitios diferentes al quirdfano, virtualidad y simulacion
quirdrgica. Se recomienda:
- La pandemia ha traido consecuencias positivas por el uso de medios virtuales para
revision de casos, clubes de revista, revisiones de tema, y conduccion 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 lineas de trabajo y recursos educativos duraderos.
- La Asociacién Colombiana de Cirugia promovera la cooperacion interinstitucional
mediante reuniones virtuales de los directores de los programas de especializacién en
cirugia 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
Asociacion Colombiana de Cirugia.
- Los programas de especializacion deben promover el uso eficiente de centros y de
tecnologias de simulacién mediante programas estructurados a largo plazo, con objetivos

y competencias especificas, que faciliten el desarrollo de diferentes habilidades (por
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ejemplo, cirugia minimamente invasiva, ecografia, manejo inicial y avanzado del trauma,
accesos vasculares y traqueostomia percutanea).

- Los programas de simulacion no deberan orientarse a reemplazar el volumen operatorio
o las habilidades clinicas de los residentes en los sitios de practica, sino que deben ser una
herramienta integral en su desarrollo profesional. Por esta razén, la simulacién no debera
entenderse como una estrategia para la contingencia; por el contrario, deberéa estructurarse
en paralelo a la actividad clinica.

- La Asociacion Colombiana de Cirugia reconoce que existen diferencias tecnologicas y
diversidad en los desarrollos de los centros de simulacion universitarios, por lo que hace
un llamado a la cooperacion interinstitucional en estos aspectos.

- Es muy importante que se promueva el aprendizaje autodirigido de los residentes
mediante programas de entrenamiento especifico con simuladores portatiles.

Evaluacion del desempefio de los residentes. Se recomienda:

- La situacion actual del entrenamiento quirargico obliga a la evaluacion cuidadosa del
conocimiento, del desempefio operatorio y del profesionalismo de los residentes. El
impacto negativo en el entrenamiento, que se anticipa por la disminucion del volumen
operatorio durante la etapa inicial de la pandemia en Colombia, requiere procesos
rigurosos de evaluacion para la medicidn objetiva del nivel de competencia de cada
residente.

- Es necesario que se incorpore el registro de los procedimientos quirurgicos a los
portafolios de evaluacion que permitan establecer curvas de desempefio operatorio y crear

planes de intervencién individual.
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- Se recomienda incluir una evaluacion de desempefio de 360 grados para dar cuenta de

multiples aspectos del desarrollo profesional, asi como procesos de autoevaluacion 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 tecnoldgicas, se pone de manifiesto un reto para
aplicar los instrumentos necesarios de evaluacion de competencias a los residentes de acuerdo
con su afio académico, y lograr adaptar el proceso de ensefianza para generar especialistas que
cumplan con todas las competencias estipuladas en los objetivos de los planes académicos.

Pareciera, que ademas del problema en cuanto al desarrollo de habilidades en técnica
quirurgica, las competencias adicionales e estas, identificadas como elementos fundamentales
para un excelente desempefio como profesionales de la salud tanto dentro como fuera de un
quiréfano, como lo son la atencion del paciente, habilidades interpersonales y de comunicacion,
profesionalismo, liderazgo, capacidad de retroalimentacién, manejo de estrés y fatiga, y claridad
para la toma decisiones clinicas, no son faciles de desarrollar de forma y de fondo en el contexto
virtual que se esta implementando como respuesta a la pandemia.

Sin embargo, de esta disrupcién han surgido enfogques pedagogicos innovadores para
abordar las necesidades de los alumnos en diferentes areas, entre ellos resaltan las
modificaciones elaboradas por estos autores:

- El Consejo de Acreditacién para la Educacion 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 curriculo en linea para los estudiantes que no pueden

asistir a las rotaciones de psiquiatria geriatrica en persona. El plan de estudios consta de
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aproximadamente 30 médulos donde se presentan videos, desarrollados por profesores expertos,
basados en lecturas que discuten el diagnostico y manejo del componente cognitivo degenerativo
de estos trastornos y las interacciones farmacologicas 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 Asociacion Americana de Medicina indico la suspension
de rotaciones hasta marzo 31 del mismo afio, como estrategia en la “reinvencion” de su plan de
estudios durante la pandemia, implemento el siguiente modelo. Mientras se dispusiera de
elementos de proteccion personal, casos de pacientes interesantes y acompafiamiento por parte
del especialista, los estudiantes de cuarto afio asistian al hospital; para los pacientes de tercer afio
se suspendieron las rotaciones presenciales, pero se realizo la transicion a pasantias basadas en
rotaciones de aprendizaje de dominio extendido (EMLR, por sus siglas en ingles extended
mastery learning rotations), disefiaron un plan de estudios que consta de sesiones de
autoaprendizaje basadas en casos, combinado con el quir6fano virtual, sesiones de revision de
ciencias clinicas y contacto virtual con el paciente . Los EMLR han facilitado interacciones entre
las estudiantes de tercer y cuarto afio, residentes, profesores e internos a través de
videoconferencias.

- El Departamento de Cirugia Ortopédica, de la Universidad Johns Hopkins, Baltimore,
Maryland, presenta a través de Sabharwal et al (2020) su adaptacion a la pandemia por la
COVID-19, este programa académico separo a los residentes en dos grupos, el equipo Ay el B
se alternan cada 14 dias, el equipo A trabaja en el hospital, realizando tareas clinicas esenciales
(es decir, consultas y casos urgentes y de emergencia, asi como la atencion continua de los
pacientes hospitalizados), mientras el equipo B trabaja de forma remota, sin tener interaccion con

el paciente; una actividad de socializacién 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 asi: Teleconferencia
dirigida por profesores, visualizacion de seminarios web pregrabados, asignacion de lecturas
independientes, teleconferencia dirigida por el jefe de residentes y, finalizacion y realizacion de
preguntas de examen.
- Tabakin et al (2020) presenta como docentes de urologia en todo el mundo se han unido para
crear una didactica diaria de conferencias, discusion de casos clinicos entre los estudiantes y un
panel de expertos, discutir las investigaciones innovadoras y revisar videos de cirugias. Con la
creacion de lo que llamaron un curriculo virtual nacional basado en videos, podemos continuar
ampliando estas nuevas innovaciones para revolucionar la educacion de los residentes en el
periodo posterior a la pandemia. Este plan de estudios debe ampliarse al ambito de la formacion
clinica, particularmente a través del uso de cirugia de simulacion, mediante el uso de
entrenadores laparoscépicos, simuladores robdticos, e impresion 3D de modelos, con expertos
en simulacién quirdrgica que debe guiar a los residentes a través de tareas ordenadas y cirugias.
Este componente curricular ayudaria a los residentes a desarrollar sus habilidades quirtrgicas y
aprender a realizar casos que podrian no realizarse en su institucién. La simulacion es
especialmente valiosa con la duracion incierta de la pandemia COVID-19, como el volumen
quirurgico es limitado en la mayoria de los centros académicos, como se exponia previamente.
Paralelo a esto y a la simulacion, la realizacion de la reunion clinica de evaluacién de
caso y reunion del servicio como proceso de ensefianza, es otra herramienta clave para el
desarrollo de competencias en el ambito mas relevante, a través del enfoque clinico-quirdrgico,
ya gque 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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Ademas la necesidad de actualizacién continua de conocimientos y perfeccionamiento de
habilidades por los profesionales de la salud, ha sido parte no solo de la actualizacion de los
especialistas, sino también parte del proceso de formacion de los residentes de especialidades
médico-quirdrgicas, en un proceso denominado como formacioén médica continuada (FMC), este
altimo concepto se entiende, en un sentido mas 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 surgi6 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 deteccion de sus necesidades de
formacion, en su autoevaluacion, en el desarrollo de su capacidad de reflexién 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 representacion informal de educacion, se han aumentado
significativamente, ya que, con el volcamiento de nuestra interaccion a través de las herramientas
informaticas, es mas facil 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
educacion de los residentes de especialidades médico-quirdrgicas, incluida la cantidad de casos,
la didactica quirdrgica y la interaccion facultativa.

Sacristan y Millan (2020) nos llevan a analizar como la pandemia por la COVID-19
obliga a replantear algunos aspectos relacionados con el proceso de ensefianza de las profesiones
del area de la salud, pues de una forma indiscutiblemente acelerada, estd cambiando la forma de

ensefar, aprender e interactuar con los estudiantes. El reto ha sido hacer parte integral del
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proceso las practicas no habituales e innovadoras, adaptandolas y redisefiandolas, integrando los
sistemas de formacidn sincrénica o asincronica, segun corresponda. Podemos pensar que el
cambio es netamente tecnoldgico, pero son necesarias unas pequerfias transformaciones para ir
hacia el nuevo modelo educativo. Los objetivos para lograr en este cambio deben centrarse en
disefiar contenidos adaptados a las nuevas necesidades, desarrollar nuevos modelos de ensefianza
y nuevas competencias entre los docentes.
En definitiva, un gran cambio cultural en la forma de entender la educacién médica; un
cambio que ya se estaba gestando y que, sin ninguna duda, esta crisis sanitaria acelerara.
Las experiencias, positivas y negativas, son claras oportunidades para aprender, pero solo
el andlisis sistematico de las experiencias y el deseo real de avanzar hacia el futuro haran
posible que la pandemia se convierta en un revulsivo para innovar en educacion médica

(Sacristan 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 formacion de residentes de especialidades médico-quirurgicas. Histéricamente
estas especialidades dependen del “ver, hacer, ensefiar”, sin embargo, la cantidad de
procedimientos quirargicos que se realizan a nivel mundial disminuyeron de manera sustancial,
esto dado por el redireccionamiento de esfuerzos para la atencidn de pacientes afectados por esta
enfermedad, ocasionando que los procedimientos quirdrgicos fueran suspendidos, para disminuir
el riesgo de contagio hospitalario y la contencion en el uso de recursos humanos e insumos,

disminuyendo asi la oportunidad de aprendizaje del estudiante.
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Desde el mes de marzo de 2020, cuando se informd el primer contagio y se declaro la
cuarentena nacional en Colombia, se han realizado multiples adaptaciones y planes de
contingencia de los programas de especializaciones medico-quirurgicas. El uso de las
herramientas tecnoldgicas implementadas en la actualidad, aplicadas a simulacién de cirugias,
han remplazado de forma progresiva el entrenamiento directo en el paciente.

Pero nos enfrentamos a un problema aun mayor, ante una situacion critica de progresion
de la pandemia que pueda exigir la prolongacion de fuertes medidas de control sanitario que
impacten negativamente el volumen quirdrgico, es necesario reevaluar de una manera pronta y
efectiva el nivel de competencias y habilidades adquiridas por los estudiantes de especialidades
médico-quirdrgicas, ya que para que una practica médico-quirdrgica segura y exitosa se requiere
de una curva de aprendizaje que les permita tener un nivel minimo de autonomia profesional.

Hay que destacar, para terminar, el aprovechamiento de cualquier oportunidad para
ensefiar y aprender, y la necesidad de adaptacion 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” (Sacristan y Millan,
2020, p. 268). Y fuera de esto quedan muchos temas por discutir, pues como se ha presentado, el
aprendizaje de las especialidades médico-quirdrgicas no se limita a las habilidades técnicas o el
conocimiento de las patologias, y definitivamente algunas competencias no son faciles de
desarrollar en el contexto virtual que se esta implementando como respuesta a la pandemia, y que
de momento Unicamente se pueden lograr al enfrentarse directamente al paciente y sus

familiares.
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