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Resumen

Este consenso presenta las recomendaciones de la Division de Educacién de la Asociacién Colombiana de Ci-
rugia para los programas de especializacién en cirugia general del pais, con el fin de enfrentar la pandemia de
la COVID-19 en los préximos afios.

Las recomendaciones se formularon mediante un método informal de consenso de expertos conformado por
todos los directores de los programas de especializacion en cirugia general en Colombia. Las principales reco-
mendaciones se relacionan con los procesos de seleccién en los programas, investigacién, bioseguridad, vigilan-
cia de volumen operatorio, evaluacién, simulacién y virtualidad, rotaciones especiales, esquemas de trabajo y
evaluacién de la calidad programatica.

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

Abstract

This consensus presents the recommendations of the Divisién de Educacion of the Asociacion Colombiana de
Cirugia for the Colombian surgical residency programs, in order to face the COVID-19 pandemic in the coming
years.

The recommendations were formulated using an informal method of consensus of experts made up of all pro-
gram directors of residency programs in the country. The main recommendations are related to the selection
processes in the programs, research, biosecurity, surveillance of operative volume, evaluation, simulation and
virtual education, special rotations, work schemes and evaluation of program quality.

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

duate programs.

Introduccion

Aun es dificil anticipar cudndo se puede terminar
la pandemia de la COVID-19. La complejidad de
este fendémeno parece indicar que las sociedades
deberan aprender a convivir con la enfermedad
en los préoximos anos . Este punto de inflexion
indica la necesidad de desarrollar una visién a
largo plazo, con flexibilidad y adaptacién per-
manente ante las circunstancias que vayan apa-
reciendo en el futuro. Por lo tanto, se requieren
esfuerzos en multiples direcciones, uno de los
cuales compete al sector educativo. La educacién
quirurgica de posgrado no es una excepcion.
Desde el mes de marzo de 2020, cuando se
inform¢ el primer contagio y se declar6 la cua-
rentena nacional en Colombia, se han realizado
multiples adaptaciones y planes de contingencia
de los programas nacionales de especializacién
en cirugia general. Después de dos meses de
iniciado este fenémeno y ante la incertidumbre

global, la Divisién de Educacién de la Asocia-
cion Colombiana de Cirugia, que convoca a los
directores de los veinte programas de especia-
lizacién en el pais, reconoce los esfuerzos y las
adaptaciones hechas, pero considera necesario
ir un paso adelante para desarrollar iniciativas a
largo plazo que garanticen la calidad de la educa-
cion de los futuros cirujanos. En otras palabras,
la Asociacién reconoce que se deben optimizar
las estrategias para lograr el objetivo de una edu-
cacién médica de calidad durante la pandemia.

Para el desarrollo de estrategias educativas
a largo plazo, la Division de Educacion de la
Asociacién Colombiana de Cirugia, respetuosa
de la autonomia universitaria y de las politicas
internas de cada uno de los programas de es-
pecializacién en cirugia general del pais, busca
generar un marco de discusién académica sobre
los desafios que se deben enfrentar, al menos
durante los préximos tres afos.
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Igualmente, se suma a las politicas del gobier-
no nacional (Ministerio de Salud, Ministerio de
Educacién, Ministerio de Ciencia, Tecnologia
e Innovacidn), a las recientes recomendaciones
generadas por la Asociacion Colombiana de Fa-
cultades de Medicina (Ascofame) para el retorno
seguro a las actividades académico-administrati-
vas en el campus universitario y en los sitios de
practica, a las politicas de la Asociacién Colom-
biana de Cirugia para el manejo de los servicios
de cirugia en Colombia, a las recomendaciones
para el retorno a la cirugia electiva de la Aso-
ciacién Colombiana de Cirugia, y al consenso
colombiano de atencién, diagndstico y manejo
de la infeccién por SARS-CoV-2 (COVID-19) en
establecimientos de atencion de la salud desarro-
llado por la Asociacién Colombiana de Infecto-
logia, entre otros *>.

La Divisién de Educacién reconoce que todas
estas recomendaciones, directa o indirectamente,
involucran aspectos relacionados con los residen-
tes de cirugia. No obstante, en este consenso se
puntualizan otros aspectos, propios e inherentes
a la educacidén de posgrado y sus requisitos es-
peciales.

Metodologia

Se utiliz6 un método informal de consenso de
expertos mediante una secuencia de cinco pasos,
sustentada en recomendaciones metodolégicas
aceptadas, consistentes en tres entradas (objetivo,
identificacion y reclutamiento de participantes, y
sintesis de informacidn), el enfoque (desarrollo
de consenso por medios explicitos o implicitos)
y el producto (difusion de resultados) 7.

El objetivo de este consenso es entregar una
serie de recomendaciones generales que deben
estar en la agenda de las instituciones de educa-
cién superior y de salud para enfrentar los retos
de la educacién quirargica durante la pandemia
en los proximos tres afnos. El objetivo del con-
senso no es la discusién de las adaptaciones de
contingencia (planes de choque y adaptaciones
agudas) de los programas ante la pandemia.

Este consenso se llev a cabo en la Division
de Educacién de la Asociaciéon Colombiana de
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Cirugia, con la participacién de la presidente
de la Asociacién Colombiana de Cirugia, el di-
rector ejecutivo, el presidente de la division, los
coordinadores de los veinte programas activos de
especializacidén en cirugia general en Colombia
registrados ante el Sistema Nacional de Infor-
macién en Educacién Superior (SNIES) y un
representante de los jefes de residentes.

Los programas activos estan distribuidos en
nueve ciudades y abarcan una poblacién estima-
da de 400 residentes. Ocho de estos programas
son publicos, y ocho estan ubicados en Bogota,
tres en Medellin y dos en Barranquilla. Los pro-
gramas restantes se encuentran en las ciudades
de Popayan, Manizales, Cali, Neiva, Bucaraman-
ga y Cartagena. Esta distribucién asegura la re-
presentacion de participantes de las diferentes
regiones del pais. Los miembros de la Divisién
de Educacioén fueron invitados a participar en
diferentes reuniones virtuales realizadas desde
el inicio, en marzo de 2020, de la cuarentena por
la COVID-19 en Colombia.

Infortunadamente, la evidencia publicada so-
bre la educacién quirtrgica y las adaptaciones a
largo plazo ante la pandemia, atin es poca para
generar recomendaciones a partir de estudios
empiricos. Algunos estudios se han focalizado
especificamente en las percepciones de los re-
sidentes sobre el impacto de la pandemia en la
educacion, asi como en el uso de estrategias vir-
tuales de contingencia, simulacién y aislamien-
to intermitente *'4. Los reportes de experiencias
educativas en cirugia en Colombia son similares
alos realizados en otros contextos . Por lo tan-
to, este consenso se llevo a cabo con base en las
opiniones de los directores de los programas y
los jefes de residentes sobre diferentes aspectos
que debe enfrentar la educacién quirtrgica de
posgrado en los proximos tres afios (por ejemplo,
procesos de seleccion, evaluacion de residentes
e investigacion).

Inicialmente, se solicité a cada uno de los
miembros de la Divisién de Educacién de la
Asociacién Colombiana de Cirugia, que envia-
ra por escrito sus ideas y opiniones sobre estos
aspectos. Esta fuente de informacion es valiosa,
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pues son los directores y los residentes quienes
mejor conocen las circunstancias actuales de sus
programas, el contexto educativo y los desafios de
la atencién quirtargica en medio de la pandemia.
Esta informacion fue sintetizada por dos miem-
bros de la Division de Educacion y se present
en reuniones sucesivas ante los demas miembros.
Las opiniones de los participantes se agregaron
mediante un enfoque implicito.

El enfoque implicito utiliza métodos cualita-
tivos y una estructura simple de voto mayoritario.
Por lo tanto, no se hizo una agregacion explici-
ta de opiniones mediante métodos estadisticos
complejos (con ponderacién de juicios o integra-
ciones matematicas, o sin ellos) con el método
Delphi convencional o modificado o de grupos
nominales . Asi, mediante un proceso iterativo
de discusion, comentarios y revisiones por me-
dio de un enfoque implicito, se identificaron los
puntos mas importantes del consenso.

Finalmente, el producto del consenso esta
dirigido a profesores, residentes, supervisores
clinicos, comunidad académica general de ins-
tituciones educativas y hospitalarias (publicas y
privadas), sociedades cientificas y entes guberna-
mentales, entre otros. Los resultados se presentan
en forma activa a manera de recomendaciones
generales.

Resultados

El consenso abarca recomendaciones sobre los
siguientes nueve puntos:

I. Seleccién de residentes y procesos de admi-
sion a los programas

Se recomienda:

+ Continuar con los procesos de seleccion
y admisién de residentes.

» Ajustar el nimero de residentes admiti-
dos a cada programa de acuerdo con la
capacidad del programa y los sitios de
practica, para ofrecer exposicioén clinica
y quirdrgica y recursos educativos al re-
sidente. Cada programa debera evaluar la
pertinencia de admitir un nimero menor
de residentes segtin estas circunstancias.
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+ Realizar procesos virtuales de admisiéon
involucrando los recursos tecnoldgicos
y humanos necesarios para garantizar la
transparencia de los exdimenes de conoci-
mientos, las pruebas de competencias es-
pecificas (analitica, comunicacion, etc.) y
la veracidad en la informacién del candi-
dato. Se debera propender por el entrena-
miento formal en técnicas virtuales para
el personal involucrado en el proceso de
admision y evaluacion, asi como planear
un proceso con un flujograma definido.

« Continuar con las entrevistas, virtuales
o presenciales, de los candidatos, segiin
los protocolos de bioseguridad vigentes
en las instituciones universitarias y en
los hospitales. Es necesario desarrollar
herramientas virtuales que satisfagan las
necesidades informativas de los aspiran-
tes en relacién con toda la infraestructura
y las facilidades locativas de los centros de
practica y formacién.

+ Flexibilizar las convocatorias y la admi-
sién de los residentes en diferentes meses
del afo, segtn las condiciones de cada
programa.

+ Ofrecer ayudas econémicas a los nuevos
residentes segtn las politicas institucio-
nales de cada programa.

Procesos de investigacion en el programa de
especializacién

Se recomienda:

+ Continuar con los procesos de investiga-
cion.

+ Flexibilizar y adaptar los disefios de in-
vestigacion de acuerdo con el avance de
la pandemia. Se anticipan dificultades,
por ejemplo, para la recolecciéon de datos
en estudios prospectivos y para la con-
duccién de experimentos clinicos. Por
lo tanto, se recomienda la adopcién de
otros disefios de investigacion, siempre
y cuando contribuyan a responder pre-
guntas relevantes de investigaciéon (por
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ejemplo, revisiones sistematicas, metaa-
nalisis, estudios retrospectivos), con el fin
de promover las capacidades de investiga-
cion cientifica en los residentes.

Promover la investigacion colaborativa
(interuniversitaria e interinstitucional) y
crear una base nacional de proyectos de
investigacién en cirugia.

Adelantar los procesos de investigacion
de los residentes al primero y al segundo
ano de la especializacion.

Mejorar la calidad de la supervisiéon de los
procesos de investigacién del residente
por parte de los profesores.

Redefinir los tiempos de entrega de pro-
yectos ya iniciados, asi como las fuentes
de financiacién interna y externa cuando
sea necesario.

Documentar las experiencias adaptativas
(clinicas y educativas) frente a la pande-
mia, a corto y a largo plazo.

3. Proteccién personal y bioseguridad de los
residentes ante la pandemia

Se recomienda:

Acatar estrictamente las recomendacio-
nes del gobierno nacional, de las socie-
dades cientificas y de las instituciones
hospitalarias en materia de bioseguri-
dad. Este es un imperativo no negociable
al que deben someterse los residentes y
profesores de cada programa.

Supervisar el cumplimiento de los proto-
colos de bioseguridad en las instituciones
hospitalarias donde rotan los residentes.
Los residentes deberan realizar rotaciones
solamente en sitios en donde se garantice
el cumplimiento de esos protocolos. Se
recomienda que los programas aplacen
o suspendan las rotaciones en aquellas
instituciones donde no se cumplan las
medidas de bioseguridad.

Crear una base de datos para el seguimien-
to de residentes, fellows y cirujanos afec-
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tados por la COVID-19, con la idea de
tener puntos de evaluacidn y vigilancia
para hacer recomendaciones de control
epidemioldgico.

4. Vigilancia del volumen operatorio de los
residentes

Se recomienda:

« Utilizar rigurosamente las bases de datos
institucionales o nacionales (por ejem-
plo, el sistema de registro de procedi-
mientos quirargicos de la Asociacién
Colombiana de Cirugia), para que cada
residente registre todos los procedimien-
tos quirtargicos en los que participa. Los
residentes deben ser “autodirecciona-
dos” en el registro de los procedimien-
tos, lo cual redundard en una buena
evaluacioén de su curva de aprendizaje
y contribuira a que los programas estén
al tanto de su progreso.

+ Cada residente debe considerarse indi-
vidualmente, por lo que se recomienda
que los ajustes del programa, orientados
a mejorar la participacién quirirgicay a
incrementar su desempeno operatorio,
sean personalizados.

+ Deacuerdo con la distribucién y el regis-
tro de los procedimientos en las bases de
datos, se recomienda que, en cada pro-
grama, se supervise permanentemente la
disponibilidad de cirugias y se distribuya
apropiadamente el volumen operatorioy
las oportunidades de participacién entre
los residentes rotantes.

+ Aprovechar al maximo cada caso quirtr-
gico, permitiendo la participacion simul-
tdnea de varios residentes (idealmente
residentes mayores y menores).

+ Privilegiar la participacién de los resi-
dentes de cirugia, sobre la de internos,
estudiantes o residentes de otras espe-
cialidades, en los procedimientos qui-
rargicos.
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Se recomienda que exista mucha flexibi-
lidad en los programas para permitir el
cambio de rotaciones de los residentes.

Constituye un nuevo reto la reapertura
de los servicios quirtirgicos a la cirugia
electiva. La Asociacién Colombiana de
Cirugia anticipa un incremento rapida-
mente progresivo del volumen quirdrgico
en los proximos meses, considerando que
existen cirugias represadas en las EPS y
otras instituciones de salud. Esta situa-
cién obliga a que, en los programas, estén
preparados y atentos al incremento del
volumen operatorio, para que los residen-
tes puedan aprovechar esta oportunidad
de mejorar sus competencias técnicas,
evitando la sobrecarga de trabajo.

Ante una situacion critica de progresion
de la pandemia que pueda exigir la pro-
longacién de fuertes medidas de control
sanitario que impacten negativamente el
volumen quirtrgico, es necesario reeva-
luar de una manera efectiva el nivel de
competencias y habilidades adquiridas
por los estudiantes de posgrado, que les
permita tener un nivel minimo de autono-
mia profesional para garantizar una prac-
tica médico-quirtirgica segura y exitosa.

5. Rotaciones por subespecialidades de la ci-
rugia, rotaciones electivas e internacionales

Se recomienda:

Los programas de especializacién se apo-
yan en algunas subespecialidades para
desarrollar competencias especificas que
aportan a la formacion integral del ciru-
jano general. No obstante, la situacién ac-
tual obliga a privilegiar las rotaciones de
los residentes por los servicios de cirugia
general y a que los programas sean muy
flexibles en estos cambios.

El progreso y el desempeiio de cada re-
sidente son personales, por lo que se
recomienda que exista flexibilidad para
utilizar rotaciones electivas o para efec-
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tuar los cambios necesarios de rotaciones,
que permitan suplir las deficiencias iden-
tificadas en cada residente o para fortale-
cer las competencias basicas que deben
tener los egresados de cada programa.

+ Los programas deben estar atentos, en
conjunto con las facultades de medicina
y universidades, a dar tramite expedito a
la apertura de nuevas rotaciones por ser-
vicios de cirugia, en las que se considere
que puede existir un adecuado volumen
de pacientes y oportunidades de aprendi-
zaje en medio de la pandemia, asi como
ala movilidad interuniversitaria y la coo-
peracion.

+ Las rotaciones internacionales deberan
reiniciarse de acuerdo con la reapertura
del pais, los medios de transporte y los
acuerdos interinstitucionales vigentes. Se
recomienda evaluar los riesgos y benefi-
cios de lamovilidad internacional a zonas
riesgosas de acuerdo con la expansion de
la pandemia.

Estrategias de ensefianza en sitios diferentes
al quiréfano: virtualidad y simulacién qui-
rargica

Se recomienda:

+ Lapandemia ha traido consecuencias po-
sitivas por el uso de medios virtuales para
revisioén de casos, clubes de revista, revi-
siones de tema, y conduccién de juntas de
decisiones, de morbilidad y mortalidad.
Las adaptaciones iniciales llegaron para
quedarse, pero dichas actividades deben
organizarse y estructurarse apropiada-
mente a largo plazo, respetando los ho-
rarios laborales y educativos establecidos
para su desarrollo, para que no interfieran
con las actividades personales y familia-
res propias de la vida diaria y que son
necesarias para conservar el equilibrio
emocional y social. Se recomienda que
las iniciativas desarrolladas por los pro-
fesores, hospitales y universidades sean
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canalizadas apropiadamente en lineas de
trabajo y recursos educativos duraderos.

La Asociaciéon Colombiana de Cirugia
promovera la cooperacion interinstitu-
cional mediante reuniones virtuales de
los directores de los programas de espe-
cializacién en cirugia general y mediante
la oferta de actividades académicas (cur-
sos y seminarios) dirigidos a toda la co-
munidad educativa. Se recomienda que
los residentes y los profesores de estos
programas cumplan con las iniciativas
educativas transversales de la Asociacién
Colombiana de Cirugia.

Los programas de especializacion deben
promover el uso eficiente de centros y de
tecnologias de simulacién mediante pro-
gramas estructurados a largo plazo, con
objetivos y competencias especificas, que
faciliten el desarrollo de diferentes ha-
bilidades (por ejemplo, cirugia minima-
mente invasiva, ecografia, manejo inicial
y avanzado del trauma, accesos vasculares
y traqueostomia percutanea).

Los programas de simulacion no deberan
orientarse a reemplazar el volumen ope-
ratorio 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 ra-
z0n, la simulacién no debera entenderse
como una estrategia para la contingencia;
por el contrario, debera estructurarse en
paralelo a la actividad clinica.

La Asociaciéon Colombiana de Cirugia
reconoce que existen diferencias tecno-
légicas y diversidad en los desarrollos de
los centros de simulacién universitarios,
por lo que hace un llamado a la coopera-
cién interinstitucional en estos aspectos.

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

Consenso nacional sobre educacion quirdrgica durante la pandemia

7. Evaluacion del desemperio de los residentes

Se recomienda:

La situacion actual del entrenamiento
quiruargico obliga a la evaluacion cuida-
dosa del conocimiento, del desempeno
operatorio y del profesionalismo de los
residentes. El impacto negativo en el en-
trenamiento, que se anticipa por la dismi-
nucién del volumen operatorio durante
la etapa inicial de la pandemia en Co-
lombia, requiere procesos rigurosos de
evaluacion para la medicién objetiva del
nivel de competencia de cada residente.

Es necesario que se incorpore el registro
de los procedimientos quirdrgicos a los
portafolios de evaluacién que permitan
establecer curvas de desempefio opera-

torio y crear planes de intervencién in-
dividual.

Se recomienda incluir una evaluacion de
desempeno de 360 grados para dar cuenta
de multiples aspectos del desarrollo pro-
fesional, asi como procesos de autoeva-
luacién en los que cada residente pueda
identificar sus fortalezas y necesidades de
entrenamiento, y comunicarlas a tiempo
a los directores de los programas.

8. Esquemas de trabajo para los residentes

Se recomienda:

La Division de Educacién de la Asocia-
ciéon Colombiana de Cirugia hace un
llamado al cumplimiento de las normas
nacionales en materia de horarios de tra-
bajo para el recurso humano en salud,
acatando las politicas de trabajo semanal.
Este aspecto es de vital importancia para
el funcionamiento integral del residen-
te (fisico y psicoldgico) y, en tiempos de
pandemia, para limitar la exposicién a
la COVID-19.

La puesta en marcha de la Ley 1917 en
los préximos meses %, abre un camino
orientado a mejorar las condiciones la-
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borales y el bienestar de los residentes
que resulta propicio en el tiempo de pan-
demia. De acuerdo con las politicas y las
reglamentaciones nacionales al respecto,
los programas de especializaciéon deberan
readaptar las labores de los residentes se-
gun estas directrices.

Los esquemas de trabajo, mediante el
aislamiento intermitente para limitar
la exposicidon a la COVID-19, deberan
supervisarse permanentemente en la
medida que avance la pandemia, se rees-
tablezca la actividad clinica normal y se
reabran los diferentes sectores sociales
y econdémicos del pais. Se recomienda
seguir las recomendaciones nacionales
sobre estos aspectos en cuanto al recurso
humano en salud y la evidencia cientifica
disponible.

Cuando sea necesario, se deberan reorga-
nizar los periodos de vacaciones de los re-
sidentes para que los esquemas y equipos
de trabajo puedan funcionar adecuada-
mente. Este aspecto requiere flexibilidad
por parte de los programas, las institucio-
nes hospitalarias y los residentes.

Es muy importante que, en los progra-
mas, estén atentos para evaluar el bienes-
tar fisico, emocional y psicolédgico de los
residentes de forma continua, durante y
después de la pandemia. Se recomienda
vigilar periédicamente el grado de des-
gaste profesional (burnout) y enganche
al trabajo de los residentes, como medi-
das de su bienestar laboral, y atender las
necesidades que se presenten integrando
todos los recursos institucionales dispo-
nibles.

Evaluacién de la calidad del programa de
especializacién

Se recomienda:

+ Los programas de especializaciéon en

cirugia deberan vigilar la calidad de las
rotaciones, la supervision clinica y el vo-
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lumen operatorio, para hacer los ajustes
necesarios orientados a mejorarla.

« La adaptacién acelerada al uso de tec-
nologias virtuales, la simulacién y a los
cambios en la ensefanza clinica ante la
pandemia, exigen que los profesores de
los programas reciban entrenamiento for-
mal en estos aspectos, de acuerdo con los
planes de desarrollo profesoral de cada
universidad y hospital.

+ Losaspectos hasta ahora descritos exigen
que la Asociacion Colombiana de Cirugia
y los programas de especializacion desa-
rrollen indicadores generales para el se-
guimiento de este consenso. La vigilancia
de la calidad de los programas educativos
debera continuar en estrecha cercania
con las politicas de cada universidad y de
los requisitos de los ministerios de Salud
y de Educacién. Es de vital importancia
que se fortalezca la cooperacion entre los
programas y se reporte la informacién
sobre los indicadores que seran desarro-
llados por la Asociacién Colombiana de
Cirugia, para evaluar el seguimiento de
la educacién quirtargica durante la pan-
demia.

+ Lapandemiaesunfenémeno aceleradoy
muy cambiante con el paso de los dias. En
este consenso, se presentan algunos de-
rroteros generales que permiten orientar
la educacion quirtirgica en los programas
colombianos de especializacion, a largo
plazo. Sin embargo, es necesario que este
consenso se revise y se ajuste anualmente.

Conclusion

Este consenso de los miembros de la Divisiéon de
Educacién de la Asociacién Colombiana de Ci-
rugia contribuye al cuerpo de recomendaciones
generadas por el gobierno nacional colombiano,
las sociedades cientificas y Ascofame, para ga-
rantizar el apropiado desempefio y la seguridad
del recurso humano en salud en el marco de la
pandemia de la COVID-19. Las recomendacio-
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nes de la Divisién de Educacién de la Asociacién
Colombiana de Cirugia se concentran en el largo
plazo, pero deberan revisarse periédicamente
ante la complejidad y el dinamismo de la in-
feccién en Colombia. Se abordan nueve puntos
principales que constituyen la base de desarro-
llos futuros en materia educativa para la cirugia
colombiana.

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado: Este consenso se
llevo a cabo en la Division de Educacién de la
Asociaciéon Colombiana de Cirugia, con la par-
ticipacion de las directivas de la Asociacién Co-
lombiana de Cirugia. Incluye una revisién de la
literatura, y como tal no hay necesidad de un
consentimiento informado ni de aprobaciéon de
los Comités de Etica Institucional.

Conflicto de intereses: Ninguno declarado por
los autores.

Financiacién: recursos propios de los autores.
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