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Resumen

Esta pandemia le ha dado un giro a la ensefianza quirtrgica, ya que durante este periodo todos los esfuerzos de
los servicios quirurgicos se concentraran en proporcionar la mejor atencion posible a la poblacién afectada por
el COVID-19, al mismo tiempo que se protege y preserva la fuerza laboral quirdrgica. Sin embargo, la educacion
quirurgica no debe ser abandonada y los programas de educacién virtual quirtirgica continuada pueden ser
una opcidn viable para mitigar el efecto de la pandemia en la formacién de los médicos residentes. Al mostrar
y compartir esta experiencia queremos abrir la puerta a desarrollar trabajos futuros para evaluar y comparar de
forma objetiva la eficacia de estos nuevos métodos de ensefianza en nuestro pais.

Palabras clave: COVID-19; infecciones por coronavirus; pandemias; cirugia general; educacion médica; progra-
mas de postgrado.

Abstract

This pandemic has changed surgical education, since during this period all the efforts of the surgical services
will focus on providing the best possible care to the population affected by COVID-19, while protecting and pre-
serving the surgical workforce. However, surgical education should not be abandoned, and continuing virtual
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Ensefanza quirdrgica virtual durante la pandemia del COVID-19

surgical education programs may be a viable option to mitigate the effect of the pandemic on the training of

surgical residents. By sharing this experience, the possibility to develop future works to objectively evaluate and
compare the effectiveness of these new teaching methods in our country.

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

duate programs.

Introduccién

La educacién quirtrgica tiene como objetivo pro-
porcionar a los médicos residentes una base de
conocimiento quirtrgico, competencia técnica
y juicio clinico para el manejo de los pacientes
quirdrgicos. Incluso antes de la actual pandemia
mundial, la educacién quirtrgica ha tenido que
responder con nuevas tecnologias, tratamientos
y procedimientos, a los cambios dinamicos en
el conocimiento de la enfermedad quirtrgica,
la demanda en la supervisiéon de los médicos
residentes y las exigencias por la seguridad del
paciente ',

Los cambios intensos y rapidos a nivel global
generados por la pandemia del COVID-19, re-
quieren una respuesta diferente a la habitual, de
ritmo lento en los modelos de entrenamiento de
los médicos residentes, ya que obliga a muchos
alumnos a quedarse en casa y focaliza su aten-
cién en el manejo de pacientes médicos en estado
critico '. Por esa razon consideramos pertinente
mostrar nuestra experiencia en el desarrollo de
un programa de ensefnanza virtual quirtrgica
en Colombia y realizar una revision critica de
la literatura.

Métodos

Presentamos la experiencia que hemos tenido
hasta la fecha con nuestro proyecto de ensehan-
za quirurgica virtual, un producto del grupo de
investigacion en cirugia general y subespeciali-
dades (GICS) y del semillero de investigacién en
cirugia general y subespecialidades (SICS) de la
Universidad El Bosque, en Bogota DC, Colombia,
el cual inici6 con la creacién de nuestras redes
sociales @Cirbosque en Twitter, Facebook e Ins-
tagram, el 22 de febrero de 2019.

De forma semanal se llevan a cabo las si-
guientes actividades:

I10.

II.

12.

Publicacién diaria sobre una patologia qui-
rurgica especifica de la semana

Imagen de la semana

Reto diario de imégenes, para promover el
aprendizaje significativo con estimulos vi-
suales

Caso quirtrgico de la semana

Caso clinico-quirtrgico diario, con el fin de
incentivar la discusion y toma de decisiones
quirdrgicas de forma académica, con pares
de experiencia mundial

Publicacién internacional recomendada de
la semana, la cual es acerca del tema de la
semana

Promocién de los articulos académicos pu-
blicados por nuestro posgrado de Cirugia
general en la Universidad El Bosque

Promocién y transmisién en vivo de los deno-
minados Grand Rounds mensuales de nuestro
posgrado

Artista o pintor por semana

Se resaltan a los cirujanos que han hecho
historia

Se incentiva el liderazgo en los integrantes
de nuestro programa de posgrado de ciru-
gia general, mostrandose cada semana como
futuros jovenes cirujanos, promoviendo sus
metas y logros.

No hay limitacién para el nivel académico
de los participantes: estudiantes, internos,
médicos residentes y especialistas pueden
ser parte activa del proyecto.

267



258

Cabrera LF, Luna C, Pedraza-Ciro M

Cada publicacién que realizamos va ligado a
una tendencia como la de #SoMe4Surgery. Ade-
mas se encuentran referenciados los cirujanos
mas importantes a nivel académico y de redes so-
ciales en el mundo y a nivel local, al igual que las
sociedades cientificas quirdrgicas nacionales e
internacionales mas reconocidas como el Ameri-
can College of Surgeons (ACS), la Society of American
Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (SAGES),
la Sociedad Panamericana de Trauma (SPT), y la
Asociaciéon Colombiana de Cirugia (ACC), entre
otras, con el fin de difundir de forma masiva la
informacién. Cada publicacién trae informacién
académica con sus referencias bibliograficas en
forma de imagenes, videos, audios, tablas, esque-
mas, acronimos, mapas conceptuales y, en menor
medida, textos para darle un soporte sélido, veraz
y llamativo a cada una, con el fin de obtener una
asociacion visual de la informacién en nuestros
médicos residentes . Las publicaciones con ca-
sos e imagenes clinicas en nuestro programa de
ensefianza virtual respetan la privacidad de los
pacientes y tienen autorizacién de los pacientes
y del Comité de Etica de cada institucion.

Todo lo anterior es realizado por un espe-
cialista en cirugia general y profesor de nuestro
posgrado, permitiendo a los médicos residentes
una interaccién directa, de forma continua, con
un par académico de talla mundial, que puede
responder de forma veraz y concisa a sus pregun-
tas en tiempo real, sin importar las distancias o
ubicaciones geograficas, con el fin de generar un
aprendizaje significativo *. Esto nos hizo visibles
en el mapa mundial de tendencias como #SoMe-
4Surgery, creada por el doctor Julio Mayol, gene-
rando liderazgo, consejeria, educacién y difusiéon
de la informacién de forma global en nuestros
médicos residentes. Por tltimo, fuimos invitados
amostrar nuestro proyecto en una ponencia ma-
gistral durante el Congreso Nacional de Cirugia
de la Asociaciéon Colombiana de Cirugia en la
ciudad de Bogota en el ano 2019 .

Con lallegada de la pandemia de COVID-19,
esta crisis mundial sin precedentes ha obligado a
los cirujanos a reconsiderar casi todas las facetas
de su practica clinica diaria, cancelando la ciru-
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gia electiva, disminuyendo el ntimero de inter-
venciones quirtirgicas de urgencia y limitando el
uso de la cirugia minimamente invasiva. Si bien
los efectos finales del COVID-19 atin estan por
verse en Colombia, no podemos ignorar el im-
pacto de este nuevo y evolutivo estado de “pande-
mia” en el entrenamiento quirdrgico. Por lo cual
el primero de marzo del 2020, inici6 la segunda
fase de nuestro programa de ensenanza quirtr-
gica virtual, con el desarrollo de las siguientes
actividades diarias:

I. Uso de elementos de proteccién personal
(EPP) obligatorios para todos los médicos
residentes en rotaciones clinico-quirtrgicas
con riesgo de exposiciéon a pacientes CO-
VID-19 positivos.

2. Mantenimiento del distanciamiento social,
con una distancia minima de un metro

3. Uso obligatorio de tapabocas convencional

4. Médicos residentes de ultimo ano como se-
gunda linea de atencién, para apoyar a los
instructores clinicos en caso de incapacidad
por COVID-19 o colapso de los servicios de
salud de nuestra institucion base.

5. Uso de la plataforma Meet de Google para
comunicacion en vivo y reuniones virtuales,
la cual es gratuita, no tiene un tiempo limi-
te para cada reunion, es de facil acceso, no
requiere una aplicacion especifica y es ami-
gable para compartir el contenido de ayuda
visual, como presentaciones o exposiciones,
videos e imagenes clinicas. Asi, de forma dia-
ria se realizaron las siguientes actividades de
aprendizaje virtual:

« Revisién académica de tema por un mé-
dico residente designado

o Discusidn critica de casos clinicos de @
Cirbosque

» Retodeimagenes de radiologia en cirugia
de @Cirbosque

« Video aprendizaje de cirugias abiertas y
laparoscépicas de @Cirbosque
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» Discusioén virtual de articulos cientificos
+ Revision de historia de la cirugia
« Charla cultural y artistica

+ Aprendizaje virtual de nudos quirtrgicos
con simuladores hechos en casa, disenia-
dos por los profesores Luis Felipe Cabrera
(@PipeCabreraV) y Stiven Aparicio, link:
https://www.youtube.com/watch?v=fl-
PUEISDnyY

« Ensefianza de forma virtual sobre sutu-
ras: tipo Lembert, Cushing, Connell Mayo,
Gambee, Carrell y Paracaidas.

« Aprendizaje virtual de laparoscopia con
simuladores hechos en casa, disenados
por el profesor Jean Pulido (@JAPS_MD),
link: https://wwwyoutube.com/watch?-
v=kUXD6]_6eag

o Revista clinica virtual

+ Evaluacién objetiva de lo aprendido al fi-
nal de cada semana con exdmenes online.

Resultados

El 22 de febrero de 2019 se cre6 nuestro progra-
ma de educacién virtual en redes sociales, @
Cirbosque, con el fin de generar un aprendizaje
significativo en nuestros médicos residentes y
seguidores, y en 14 meses hemos realizado hasta
la fecha 10.587 publicaciones académicas, con un
crecimiento del 77,1 % mensual. Alcanzamos 5.396
seguidores, con un crecimiento promedio men-
sual de 426 seguidores, 11.241.000 impresiones,
con un crecimiento mensual del 56 %, 121.105 mil
visitas, con un crecimiento mensual del 28,9 % y
13.966 menciones, con un crecimiento mensual
del 88,3 %.

El primero de marzo de 2020 se inici6 la se-
gunda fase de nuestro programa de educacién
virtual, empleando la plataforma Meet de Goo-
gle, alcanzando 13 revisiones académicas, 5 revi-
siones de casos clinicos, 3 retos de imagenes de
radiologia, 2 ejercicios de video aprendizajes, 1
revista clinica virtual, 2 revisiones de la historia
de la cirugia y 1 charla cultural artistica. La asis-
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tencia minima a las reuniones virtuales fue de 27
participantes y la maxima de 102 participantes,
con un promedio de 47 participantes, incluyen-
do estudiantes de pregrado, internos, médicos
residentes e instructores clinicos. El promedio
ponderado de notas sobre un total de 5 puntos
fue de 3.91.

Discusion

El programa de educacion quirtrgica virtual es
una respuesta al cambio en la educacion a nivel
mundial y a la pandemia del COVID-19, con el
fin de mantener la integridad de la capacitacién
quirurgica, al tiempo que se protege a nuestros
médicos residentes y se asegura la sostenibilidad
de una fuerza laboral critica de segunda linea
para nuestro sistema de salud, en caso de nece-
sitarlos »*3.

Es necesario tener en mente que la pandemia
del COVID-19 sera un evento tinico en la vida de
nuestros médicos residentes. La rapida genera-
cion y disponibilidad de datos y recomendacio-
nes sobre esta nueva enfermedad y su impacto
en la cirugia, brinda a los médicos residentes la
oportunidad de cultivar habilidades en el proce-
samiento y la traduccién de la evidencia publi-
cada de manera oportuna 4.

Estas medidas que permiten cambiar la for-
ma en la que se ensena la cirugia, le dan la posi-
bilidad a los programas de posgrado de mantener
de forma prioritaria la salud y la seguridad de
los médicos residentes, como un valor funda-
mental de todos los entes de formacion. Deben
eliminarse los riesgos de transmision innecesa-
rios asociados con las actividades educativas en
cirugia general y adaptar al maximo posible estas
actividades para el aprendizaje remoto. Cada re-
sidente debe conocer la importancia de repor-
tar de forma temprana la aparicion de sintomas
respiratorios o gastrointestinales y quedarse en
casa, comunicandose al contacto de epidemio-
logia y control de infecciones de cada hospital
para solicitar instruccion sobre el aislamiento y
las pruebas COVID-19 5.

Se deben hacer esfuerzos para restringir a los
médicos residentes en actividades clinico-qui-
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rurgicas no esenciales y limitar el niimero diario
de personas en entrenamiento en los servicios
de urgencias, hospitalizacion y salas de cirugia.
Todos los médicos residentes deben instruirse
en mantener el distanciamiento social efectivo,
el uso adecuado y completo de los elementos
de proteccion personal (EPP), y el uso y retiso
adecuado de las mascaras No95, garantizando su
disponibilidad. La salud fisica y mental de los
médicos residentes debe ser monitorizada, au-
mentando los esfuerzos con el apoyo de bienestar
universitario para mantenerla "+5.

Las habilidades de promocién y comunica-
cién responsable de la informacion clinica y cien-
tifica se pueden desarrollar mediante el uso de
plataformas digitales, como las redes sociales, tal
como lo hacemos con @Cirbosque, que no solo
ha influido en los pares académicos quirdrgicos,
sino también en los lideres del sistema de salud.

Anticipando la reestructuracién del flujo de
trabajo y la disminucién en el volumen de ciru-
gias electivas y de urgencia, se deben desarrollar
oportunidades de aprendizaje para los médicos
residentes por fuera del hospital, permitiendo
el aprendizaje remoto, tal como lo podemos
evidenciar en nuestro programa de ensefianza
virtual con el uso de casos clinicos, imagenes
de radiologia y videos quirtirgicos. A través del
liderazgo efectivo y la creacién de roles en res-
puesta a la pandemia, los instructores clinicos
pueden inspirar y fomentar habilidades efectivas
no quirurgicas, como trabajo en equipo, solucién
de problemas, gestion de crisis, liderazgo y edu-
cacion, formando a los médicos residentes como
futuros lideres quirtirgicos, como lo vemos en
las actividades de promocién del liderazgo de @
Cirbosque 78,

A pesar de la crisis de la salud publica por la
pandemia del COVID-19, no debe abandonarse
un plan de estudios educativo formal para los
médicos residentes, tal como lo hemos demostra-
do con nuestro programa de educacién virtual.
Los instructores clinicos asintomaticos que estén
en cuarentena o que tengan tiempo libre entre
sus actividades laborales clinico-quirtrgicas,
deben estar disponibles para dirigir y partici-
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par en la capacitacion quirtirgica remota de los
médicos residentes, a través de las plataformas
establecidas.

La educacion virtual permite compartir re-
cursos y actividades entre diferentes programas
y niveles académicos (estudiantes, internos y mé-
dicos residentes), y brinda oportunidades para
desarrollar relaciones educativas ampliadas, mas
alla de los limites habituales de una sola insti-
tucidn, ciudad o pais. Las conferencias educa-
tivas y las sesiones didacticas pueden ofrecerse
virtualmente, tal como lo hacemos en nuestro
programa. Las plataformas virtuales usadas para
el aprendizaje remoto deben estar disponibles
para todos los alumnos, de facil acceso y manejo,
como la que utilizamos para este proposito en
nuestro programa.

Aunque la simulacién préactica en habilida-
des quirtirgicas puede ser dificil, se deben bus-
car enfoques innovadores para el desarrollo de
estas actividades, como la realizacién de tareas
con retroalimentacién en video, tal y como lo
proponemos en nuestro programa con el entre-
namiento en nudos y en laparoscopia, con el uso
de simuladores hechos en casa. Se debe seguir
desarrollando la investigacion y fomentando la
productividad académica de los médicos resi-
dentes, completando el registro de casos en las
bases de datos, enviando publicaciones para
evaluacion en las diferentes revistas cientificas
indexadas y realizando las correcciones solici-
tadas a las publicaciones en curso, tal como lo
hacemos en el grupo de investigacién en cirugia
general y subespecialidades (GICS) y el semillero
de investigacion en cirugia general y subespecia-
lidades (SICS) de la Universidad El Bosque ™.

Deben desarrollarse estrategias de redistribu-
cion para las actividades académicas y practicas,
con el fin de no solo ensenar cirugia general, sino
de involucrar y preparar a los médicos residentes
para nuevos roles no quirtrgicos como respues-
ta a la pandemia, en caso de tener un aumento
desmedido de pacientes COVID-19. Estas activi-
dades de preparacion no quirtrgicas las hemos
desarrollado con el apoyo del postgrado de anes-
tesiologia y reanimacidn, para la capacitacion de
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nuestro personal en intubacién segura y venti-
lacién mecanica basica en pacientes COVID-19
positivos "*>5,

Las razones por las cuales el arte y la historia
deberian tener un papel importante en la educa-
cién médica y quirtirgica de un médico residente
estan definidas en la necesidad biolégica de au-
toexpresion del hombre, lo cual se demuestra con
los dibujos rupestres del hombre prehistérico,
como prueba de la necesidad del hombre de ex-
presar sus emociones. La autoexpresion puede
tomar muchas formas, desde el jardinero que
adorna y poda un atractivo jardin hasta el ciru-
jano que realiza un procedimiento quirtrgico.
Existe prueba de que en todos los humanos esta
presente el deseo de alguna actividad creativa y
que esto da satisfaccion al creador, tal como al
cirujano que completa una gastrectomia total.
Los cirujanos también poseen esta necesidad, y
muchos esfuerzos artisticos son comprendidos
por estos en cada procedimiento quirtrgico, por-
que permiten la autoexpresion.

Estudiar arte en cirugia ayuda a los médi-
cos residentes a ver con gran detalle; en cirugia,
desarrollar una observacion precisa conduce al
razonamiento y la deduccién légica, y asi como a
tomar decisiones acertadas. Los cirujanos nece-
sitan obtener y mejorar habilidades tales como
la observacidn, la percepcién precisa, el cono-
cimiento de los detalles y la capacidad de juz-
gar rapidamente, para poder resolver de forma
efectiva problemas en cirugia. Estas cualidades
reemplazan las impresiones con hechos, y la
profesién quirtrgica se ocupa de los hechos. El
cirujano con un ojo entrenado notara mas rapi-
damente una anatomia anormal en la via biliar
de su paciente.

Es probable que el cirujano que estudio algo
de arte y aprendié a observar con cuidado y
precision, haya aumentado sus habilidades de
diagndstico intraoperatorio, pues alcanza una
percepcién aguda de la anatomia intraoperato-
ria, constituyéndose en una herramienta valiosa
que nos ayuda a descubrir nuevas dimensiones,
formas o planos y diferencias sutiles de color,
cambiando la interpretaciéon de lo que vemos.

Ensefanza quirdrgica virtual durante la pandemia del COVID-19

Ademas, ayuda a compensar la exposicién a
largas horas de trabajo, tension frecuente, an-
siedad, estrés y traumas emocionales ocasio-
nales de nuestra profesion quirtrgica. Por todo
lo anterior es que en nuestro programa virtual
llevamos a cabo sesiones de arte e historia de la
cirugia, como parte de la formacién de nuestros
residentes 4.

La certificacién quirturgica de los médicos
residentes por ano y la graduacion de los de
ultimo afo, se debe modificar y flexibilizar, a
medida que toda la comunidad médica se mo-
viliza en torno a la respuesta de la pandemia del
COVID-19, ya que el impacto desmoralizador
del retraso indefinido para poder completar la
formacion quirtrgica en ellos puede ser devas-
tador. Es posible hacer ajustes a los programas
para permitir que alumnos competentes se gra-
diien y se unan a la fuerza laboral, tal como lo
han llevado a cabo la American Board of Surgery y
el Royal College of Surgeons of England, liderando
el camino al anunciar exenciones por dificul-
tades para los minimos de registro de casos y
planes para reprogramar los examenes de cer-
tificacion. Sin embargo, se deben mantener los
estandares rigurosos para la competencia qui-
rargica, mientras se adaptan las expectativas
de los médicos residentes durante la pandemia.
Los directores de programa deberan evaluar y
considerar la competencia del médico residen-
te de forma individual, para determinar si esta
preparado para ingresar a la practica no super-
visada de la cirugia "

Por tltimo, todos los programas deben pre-
parar a sus médicos residentes para una era “pos
COVID-19”, ya que llegara el momento en que
se deba retomar el ritmo normal de los servi-
cios quirudrgicos. Todas las instituciones van a
enfrentar retrasos en casos clinicos y quirtrgi-
cosy tendremos un aumento considerable en las
experiencias practicas quirurgicas disponibles
para los residentes en el dia a dia, por lo cual
los programas deben ser flexibles para que los
residentes puedan asistir a estos procedimientos
adicionales y cumplir con el desarrollo de las
capacidades técnicas esenciales *>".
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Conclusion

Esta pandemia le ha dado un giro a la ensefianza
quirurgica, ya que durante este periodo todos los
esfuerzos de los servicios quirtdrgicos se concen-
traran en proporcionar la mejor atencién posible
a la poblacién afectada por el COVID-19, al mis-
mo tiempo que se protege y preserva la fuerza
laboral quirtrgica. Sin embargo, la educacion qui-
rurgica no debe ser abandonada y los programas
de educacion virtual quirtrgica continuada son
una opcién viable para mitigar el efecto de la pan-
demia en la formacién de los médicos residentes.
Al compartir esta experiencia propia queremos
abrir la puerta para desarrollar trabajos futuros,
donde se evaltie y compare de forma objetiva la
eficacia de estos nuevos métodos de ensefianza
en nuestro medio, usando métodos como encues-
tas, examenes y evaluaciones practicas de habili-
dades quirtdrgicas adquiridas.

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado: Esta publicacién
es una revision de la literatura y presenta la ex-
periencia del grupo de investigacién en cirugia
general y subespecialidades (GICS) y del semi-
llero de investigacién en cirugia general y subes-
pecialidades (SICS) de la Universidad El Bosque,
en Bogota DC, Colombia, sin poner en riesgo a
los pacientes, por lo que no hay necesidad de un
consentimiento informado.
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Nota de la Editora

Las Directivas de la Asociacién Colombiana de Cirugia y los Directores de los Programas de
especializacion en Cirugia general de todo el pais, quienes conforman la Divisiéon de Educacidn,
después de haber participado en varias reuniones, recomiendan las siguientes adaptaciones educativas.

Principales adaptaciones educativas realizadas en los programas de
Especializacion en Cirugia General durante el primer mes de la pandemia
COVID-19 en Colombia

Flexibilidad en los programas
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