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Resumen

La enfermedad por Coronavirus-2 en poco tiempo ha logrado encender las alarmas de los sistemas de salud a
nivel mundial. Ademas de las implicaciones econémicas, sanitarias, politicas, culturales y sociales, esta claro
que ha cambiado la vida de los seres humanos incluyendo como se desarrollan los programas de postgrado
en medicina.

Multiples comunidades cientificas alrededor del mundo han manifestado la necesidad de diferir los pro-
cedimientos quirtuirgicos electivos y priorizar la atencién de los pacientes por encima de la academia, lo
que podria disminuir la exposicidon de residentes de cirugia general a actos quirturgicos esenciales para
su aprendizaje.

Como respuesta a ello, los autores presentan este articulo en donde se discute el papel de la educacién
virtual y la simulacién como posibles respuestas a la dificultad educativa que representa la pandemia
del COVID-19.
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Abstract

Coronavirus-2 disease in a short time has managed to turn on the alarms of systems healthcare worldwide. In
addition to the economic, health, political, cultural, and social implications, it has changed the lives of human
beings including how medical graduate programs are developed.

Multiple scientific communities around the world have expressed the need to defer elective surgical procedures
and prioritize patient care over teaching, which could decrease the exposure of general surgery residents to
surgical opportunities essential to their learning.

In response to this, the authors present this article where the role of virtual education and simulation are discussed
as possible responses to the educational difficulty represented by the COVID-19 pandemic.

Key words: COVID-19; coronavirus infections; pandemics; general surgery; education, medical; health postgra-

duate programs.

Introduccioén

La enfermedad por Coronavirus-2 (SARS-CoV-2)
en poco tiempo ha logrado encender las alertas
de los sistemas de salud a nivel mundial. Esta
entidad se caracteriza por causar en los pacientes
mas graves, un sindrome de dificultad respira-
toria aguda de dificil manejo y potencialmente
mortal. Ademas de las implicaciones econémi-
cas, sanitarias, politicas, culturales y sociales, esta
claro que la pandemia ha cambiado la vida de los
seres humanos en multiples aspectos, siendo una
de ellas, la manera como los médicos residentes
desarrollan sus procesos de aprendizaje .

El aprendizaje quirturgico se divide en dos
partes: la teoria y el entrenamiento, que hace re-
ferencia a los aspectos técnicos y procedimen-
tales de la cirugia, los cuales requieren de la
exposicion a pacientes y actos quirtrgicos para
poder ser desarrollados *.

Son maltiples las comunidades cientificas
alrededor del mundo que han manifestado la
necesidad de diferir los procedimientos quirtr-
gicos electivos y priorizar la atencién de los pa-
cientes por encima de la academia, lo cual podria
comprometer la formacion de los médicos resi-
dentes de cirugia general y demas especialidades
quirargicas.

En 1904 el doctor Wiliam Halsted durante
una charla titulada “the training of the surgeon” en
la Universidad de Yale, manifest6 su preocupa-
cién por la manera como los estudiantes, a menu-

do, no recibian el entrenamiento adecuado ni la
formacién académica suficiente para convertirse
en cirujanos ’. Bajo esa misma preocupacion, y
como respuesta a la problematica planteada, es
que nos permitimos presentar este manuscrito
donde discutimos el papel de la educacién vir-
tual y la simulacién como posibles respuestas
a la dificultad que representa la pandemia del
COVID-19 para la educacién.

Los problemas

La educacién de los médicos residentes de
Cirugia general en Colombia seguramente ten-
dréa que afrontar cambios en consecuencia de
los eventos culturales, sociales, politicos y epi-
demioldgicos desencadenados por la pandemia
del COVID-19 4. La llegada del coronavirus exige
la adaptacién de los programas de formacién en
cirugia para que los residentes reciban la forma-
cion que requieren sin comprometer la continui-
dad, calidad y principios que tradicionalmente
han caracterizado a la cirugia colombiana. El
impacto sobre la formacién de los residentes ha
surgido indirectamente de las recomendaciones
de las diferentes agremiaciones médicas y cienti-
ficas a nivel mundial para el manejo del paciente
quirtrgico, tanto en el escenario urgente como en
el electivo, en el esfuerzo de controlar el riesgo
de exposicion y disminuir la expansion del virus.

Un ejemplo de ello es el conjunto de reco-
mendaciones de la Asociacion Espariola de Ciru-
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janos, tal vez una de las que mas experiencia ha
tenido con la pandemia hasta la fecha (14 de abril
de 2020). Dicha asociacién en marzo publica un
listado de recomendaciones, en donde ademas
de mencionar la necesidad de extremar las me-
didas de bioseguridad para evitar el contacto y
la infeccién, con el objetivo de asegurar la conti-
nuidad asistencial, recomienda en primer lugar,
disminuir el niimero de residentes expuestos
con un objetivo de trabajo concreto, en segundo
lugar, suspender las sesiones académicas presen-
ciales, y en tercer lugar, suspender toda cirugia
electiva y dar continuidad a los programas de
cirugia oncolégica de aquellos casos que no pue-
dan ser diferidos y que no cursen con COVID-19.
Se debe priorizar la rapidez y la seguridad de los
procedimientos (programados o de urgencia), por
encima de la formacién quirdrgica°.

El American College of Surgeons y la Sociedad
Espafiola de Cirujanos recomiendan que los pro-
cedimientos deben ser realizados por el personal
mas altamente calificado para cada intervencion,
incluso en escenarios de urgencia quirtrgica 7,
lo que podria traducirse en menos exposicion
quirurgica para los médicos residentes.

Algunos organismos también recomiendan
que los procedimientos que generan aeroso-
les, como la intubacién oro-traqueal, extuba-
cidn, ventilacién, broncoscopias, toracostomias,
electrofulguracion, manipulacion de tejido ae-
rodigestivo y liquidos corporales, asi como los
procedimientos endoscépicos y laparoscopicos
deben realizarse por el personal mas calificado
y en el menor tiempo posible 7, lo que también
reduce la posibilidad de los residentes de parti-
cipar en actos quirtrgicos.

Ademas, como lo describieron Bermudez y
colaboradores en 20064, previo a la llegada del
COVID-19, los residentes de cirugia no siempre
llegaban a realizar los procedimientos que se re-
quieren para completar la curva de aprendizaje
minima esperada para obtener el titulo de ciru-
jano general. La disminucion de exposiciéon qui-
rurgica podria llegar a comprometer los procesos
de aprendizaje en los residentes, mas aun cuando
en nuestro pais esa preocupacion ya venia de-
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sarrollandose a causa de la limitacion de horas
de practica clinica impuesta al personal en for-
macion, que impacta la exposicion a actividades
asistenciales y procedimientos, principalmente
en las especialidades quirtrgicas.

Lo anterior, nos lleva a recalar el papel que
cumple el médico residente en el sistema de sa-
lud colombiano y su situacién actual. Algunos
hospitales ven al residente mas que como a un
estudiante, como a un trabajador. Esto se tra-
duce en largas jornadas de trabajo, pocas horas
de suefio y pobres condiciones laborales y de
bienestar, sin remuneracién econémica alguna.
En la coyuntura actual, tal vez lo méas complejo,
es que en algunas oportunidades se traduce en
la exposicion laboral sin los adecuados equipos
de proteccién personal (EPP), necesarios para
ejercer su practica segin las recomendaciones
del Ministerio de Salud y de las asociaciones
cientificas +%.

El exponer a mas personas conlleva a mas
gasto de mas EPP, lo que no es viable cuando se
observa la experiencia de servicios de salud en
otras latitudes, en donde la escasez de EPP se ha
convertido en un problema critico. Es por eso que
se harecomendado que los equipos quirtrgicos
deben ser constituidos por el menor niimero de
personas posibles, con el maximo grado de en-
trenamiento y experiencia, para agilizar todos
los procesos quirdrgicos °.

:Las posibles soluciones?

Sin duda alguna, no estabamos preparados para
afrontar una pandemia. Pero es nuestra realidad,
y, por tanto, es nuestra responsabilidad propo-
ner alternativas que disminuyan el impacto de
la formacién de los residentes de cirugia en
nuestro pais.

En el mundo moderno, con el advenimiento
de nuevas tecnologias de informacién, la edu-
cacidn superior a distancia ha tomado un papel
importante en la formacién de profesionales,
incluso en el area de la salud. En 2006 en Esta-
dos Unidos el 20% de los estudiantes inscritos en
instituciones de educacién superior recibieron
algun tipo de instruccion en linea.
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Sin embargo, la formacién de los cirujanos no
es igual a la de otros especialistas en medicina.
Esto se debe a que, para el ejercicio de la cirugia
no solo es necesario el conocimiento profun-
do de las bases bioquimicas, fisiopatoldgicas y
anatomicas de las diversas entidades, sino que
también es esencial la exposicién quirtrgica, el
entrenamiento de los sentidos y el desarrollo de
habilidades motoras °.

Existen diferentes teorias sobre el aprendizaje
del adulto: la teoria social-cognitiva (el ambiente
es determinante), la teoria reflectiva (en donde el
adulto aprende a partir de conocimientos previos
al buscar semejanzas), la teoria transformativa
(a través de nuevas experiencias se modifica el
conocimiento previo), la teoria del aprendizaje
auto-dirigido (depende de la motivacién e in-
terés), la teoria del aprendizaje experimental
(adquirir el conocimiento a partir de experien-
cias) y la teoria del aprendizaje situacional (la
experiencia como profesor) % Hoy, existen mul-
tiples plataformas que surgen como escenarios
que permiten diversos métodos de educacion
adaptables a los diferentes tipos de aprendizaje,
que incluso pueden brindar la posibilidad de
tener acompanamiento permanente por parte de
tutores y acceso a recursos bibliograficos desde
cualquier localizacion. Lo que responde al hecho
de que cada cirujano y cada residente tienen un
estilo de aprendizaje diferente. Sin embargo, con
cierta frecuencia, existe un factor comtny es que
el aprendizaje tedrico usualmente se adquiere
de manera auténoma, fuera de los lugares de
practica .

La pedagogia virtual difiere de la presencial
en el hecho que depende del interés y disciplina
del estudiante. Existen diferentes estrategias para
permitir el desarrollo de estas habilidades, como
la diversificacion de herramientas para adqui-
rir un mismo conocimiento. Esto se logra con
podcasts, clases magistrales, videos explicativos,
clases invertidas, lecturas, clubes de revista y fo-
ros de discusion, entre otros. Al contar con tal
diversidad de herramientas, es posible cubrir los
diferentes estilos de aprendizaje de los cirujanos.
En la tabla 1 se mencionan los principios bésicos
de la educacién quirtrgica virtual *.

Educacion quirtrgica en Colombia en la era del COVID-19

Tabla 1. Principios basicos de la educacién quirurgica
virtual *:

El contenido virtual debe agregar valor a los recursos ya exis-
tentes.

Los recursos virtuales deben llevar a otros recursos disponi-
bles en linea para favorecer los diferentes estilos de apren-
dizaje.

Acompafiamiento permanente y contacto virtual con pares.

Personalizacion: desarrollo de habilidades de cada individuo.

Entretenido

Ejemplos de ello son los esfuerzos realiza-
dos por El Royal College of Surgeons of England
y el Royal College of Surgeons of Ireland, quienes
desarrollaron las herramientas e-STEP y BeST,
respectivamente, como medios de educaciéon
quirargica virtual en programas de I a 2 afos.
Dichos programas cuentan con foros de discu-
sién, acompanamiento académico y personal,
casos clinicos, asi como diferentes médulos don-
de se desarrollan diversos temas de cirugia®. Las
plataformas virtuales también permiten la eva-
luacién por medio de examenes con preguntas
de seleccion multiple o abierta, asi como talleres,
presentaciones y trabajos.

En instituciones como nuestro Hospital
Universitario San Ignacio, hemos implementa-
do plataformas como ZOOM®, Microsoft Teams®,
Blackboard Collaborate®, entre otros, para asegurar
la continuidad de las distintas actividades aca-
démicas (juntas académicas, revisiones de tema,
presentaciones de caso, etc.), con la participacién
de todos los médicos residentes desde sus hoga-
res, mientras se cumple el plan de contingencia
derivado de las medidas de confinamiento. Hasta
el momento ha resultado una experiencia viable,
comoda y de muy fécil acceso para todos.

Otro ejemplo de adaptacién a las condi-
ciones de la pandemia lo describen Nassar y
colaboradores, quienes reestructuraron el pro-
grama de Cirugia General de la Universidad de
Washington, en Seattle, para optimizar las acti-
vidades asistenciales de los médicos residentes
y disminuir el riesgo de exposicién ™.

La educacién de los cirujanos debe llevar a la
seguridad y el cumplimiento de las expectativas
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de los pacientes, por lo cual la educacién virtual
no debe considerarse una tinica herramienta en
la formacion de personal quirtirgico. También
es de caracter imperativo la exposicién a proce-
dimientos, casos y a cirujanos experimentados.
El papel de la educacion virtual tiene importan-
cia en la adquisicién de conocimientos tedricos
unicamente. Tal vez la mayor dificultad de la
educacion a distancia es la disminucién en la
exposicion a situaciones de la vida real que llevan
al aprendizaje significativo. Como respuesta a
ello se plantea el uso de simuladores *".

En el pasado, la adquisicion de habilidades
técnicas en el entrenamiento del cirujano solo
podia darse en el quir6fano. El desarrollo de
simuladores ha permitido sacar parte de este
aprendizaje a laboratorios de simulacién. El
simulador ideal deberia reproducir las condi-
ciones, las texturas, los olores y colores de las
situaciones que se pretender simular. Para ello, se
debe explorar los diferentes tipos de simulacién
descritos (inorgdnicos sintéticos, inorganicos
electrdnicos, realidad virtual, orgdnicos animales
y organicos cadavéricos) .

Mas alla de permitir la adquisiciéon de habi-
lidades técnicas, la simulacion mejora el sentido
de profundidad y la manipulacién de instrumen-
tos, integrandolos y permitiendo la automatiza-
cién de movimientos, asegurando una minima
exposicion a agentes potencialmente lesivos
para el paciente y el estudiante (figuras 1y 2) .
Por eso, se debe estimular su practica durante el
tiempo que los médicos residentes deban estar
en casa (figura 3). Se ha documentado la utilidad
de simuladores de laparoscopia de bajo costo
con experiencias muy favorables para el desa-
rrollo de habilidades quirtrgicas basicas, como
lo describen Li y colaboradores en una revisién
sistematica de la literatura publicada en 2017 .

Conclusion

La pandemia del COVID-19 ha llevado a la hu-
manidad a modificar la forma como vivimos y
ha puesto a prueba la capacidad adaptativa del
hombre. Sin duda uno de los sectores afectados
es el sector educativo, incluyendo los programas
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Figuras 1y 2. Laboratorio de simulacién quirdrgica Ponti-
ficia Universidad Javeriana. Bogota DC, Colombia.

Figura 3. Simulacion laparoscopica en casa.
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de posgrados medico quirtirgicos. La educacién
virtual y la simulacién quirtirgica toman un pa-
pel determinante en el desarrollo de los procesos
de aprendizaje durante la pandemia en curso.
Estos métodos no excluyen la exposiciéon qui-
rurgica real en salas de cirugia pero han de ser
tomadas como alternativas provisionales para
asegurar el bienestar, la salud y la continuidad
de la formacién de nuestros médicos residentes.
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