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Resumen

Introduccion. La emergencia generada por la declaracion de pandemia por SARS-COV-2 ha obligado al cambio
de paradigmas y métodos educativos relacionados con los profesionales de ciencias de la salud y la practica clinica
ha sido uno de los procesos formativos mas afectados. El disefio, desarrollo e implementacion de estrategias como
talleres simulados, webinars, videos demostrativos han surgido como opcion de mitigacion, para reforzar y suplir
competencias que se pueden adquirir por medio de estas estrategias.

Objetivos. Presentar la experiencia de implementacion de un modelo de alternancia virtual como estrategia de
ensefanza-aprendizaje para regreso a los centros de practica clinica a los estudiantes del programa de Instrumen-
tacion Quirdrgica de la Universidad El Bosque.

Metodologia. Describir los componentes de la estrategia de alternancia virtual y presencial y evaluacion de las
habilidades de los estudiantes en los sitios de practica en el alistamiento prequirdrgico y en los procedimientos
intraquirdrgicos.

Resultados. La estrategia de alternancia virtual brinda a los programas de ciencias de la salud una opcion para mi-
nimizar el impacto del regreso a las practicas clinicas.

Palabras clave: SARS-CoV-2, pandemia, educacion médica, ciencias de la salud.
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Alternancia virtual para la practica clinica en un programa de intrumentacidn quirdrgica en contexto de pandemia

Virtual alternation as a teaching-learning strategy for the
clinical practice of the surgical instrumentation program
of Universidad El Bosque in the context of the pandemic

Abstract

Introduction: The emergency generated by the declaration of a pandemic by SARS-COV-2 has forced the change of
paradigms and educational methods related to health sciences professionals, clinical practice being one of the most
affected training processes, therefore the design, development and implementation of strategies such as simulated
workshops, webinars, demonstrative videos emerge as a mitigation option, to reinforce and supply skills that can be
acquired through these strategies.

Objectives: To present the experience of implementing a virtual alternation model as a teaching-learning strategy
for the return to clinical practice centers of the Surgical Instrumentation program students at El Bosque University.

Methodology: To describe the virtual and in-person alternation strategy components and evaluate the students'
pre-surgical preparation and intra-surgical procedures skills in the practice sites.

Results: The virtual alternation model provides health sciences programs with an option to minimize the impact of
returning to clinical practices.

Key words: SARS-CoV-2, pandemic, medical education, health sciences.

Alternancia virtual para a pratica clinica em um programa
de instrumentacao cirurgica no contexto de uma pandemia

Resumo

Introducao. A emergéncia gerada pela declaragdo da pandemia de SARS-COV-2 gerou uma mudancga de para-
digmas e métodos educativos dos profissionais das ciéncias da salde, sendo a pratica clinica um dos processos
formativos mais afetados. A concepgado, desenvolvimento e implementacao de estratégias como workshops simula-
dos, webinars, videos demonstrativos surgiram como alternativas para reforcar e fornecer competéncias geralmente
adqguiridas através das praticas

Objetivos. Apresentar a experiéncia de implementagdo de um modelo de alternancia virtual como estratégia de
ensino-aprendizagem para o retorno aos centros de pratica clinica para alunos do programa de Instrumentacao
Cirdrgica da Universidade El Bosque.

Metodologia. Descrever os componentes da estratégia de alternancia virtual presencial e avaliagdo das competéncias
dos alunos nos locais de pratica tanto no aprontamento pré-cirdrgico guanto nos procedimentos intra-cirdrgicos.

Resultados. A estratégia de alternancia virtual oferece aos programas de ciéncias da vida uma opg¢éo para minimizar
o impacto do retorno a pratica clinica.

Palavras-chave: SARS-CoV-2, pandemia, educagdo meédica, ciéncias da saude.

Introduccion

En diciembre del 2019 se genera una serie de casos de pacientes con enfermedad
respiratoria en la ciudad de Wuhan (1) y a los pocos dias se convierte en un problema
de salud publica, dada la alta transmisibilidad del virus denominado SARS-COV-2. Esto
lleva a que la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) declare como pandemia la infec-
cion por este nuevo virus que habfa contagiado a miles de personas en el mundo (2).

El 22 de marzo el gobierno colombiano tomé como medida el “aislamiento preventi-
vo obligatorio” con el objetivo de frenar el contagio por el virus (3); esta resolucion hizo
que todos los sectores productivos y educativos del pais adoptaran medidas como el
trabajo en casa y remoto. Para el sector educativo se impuso un reto con la inclusion,
el acceso y la generacion de nuevas estrategias que le permitieran a los estudiantes
generar un aprendizaje significativo en todos los niveles (4,5).
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El sector educativo tuvo que poner en marcha planes de mitigacion para brindar
acceso a todas las etapas educativas, potenciando herramientas y modelos educativos
mediados por las tecnologias de informacién y comunicaciones (TIC), tales como aulas
virtuales, entornos educativos virtuales, webinars y simulaciones virtuales. Estas permi-
tieron desarrollar las clases de manera no presencial con el fin de cumplir con todas
las medidas de prevencion y distanciamiento sin dejar de lado la secuencialidad en la
educacion superior (6).

Las carreras de las ciencias de la salud no fueron la excepcion y tuvieron que tras-
ladar la presencialidad a la virtualidad. La Association of American Medical Colleges
(AAMC) se pronuncié sobre la medida en la declaracion de pandemia y recomendd que
los estudiantes debian suspender sus rotaciones clinicas en todos 10s niveles educati-
vos con el objetivo de mitigar la propagacion. A esta medida se sumaron las diferentes
facultades y programas de ciencias de la salud; se interrumpieron las rotaciones con
impacto en la formacién. En efecto, la articulacion entre la teorfa y la practica permite
que los estudiantes adquieran las habilidades y competencias propias de la disciplina
(7). Cada programa de ciencias de la salud generd un cambio en los paradigmas de la
ensefianza médica en el ambito clinico en aspectos como estrategias didacticas, mo-
delos de aprendizaje, procesos, presencialidad, metodologias y demas componentes
relacionados con los curriculos y planes de estudio (8,9).

El desarrollo de estrategias virtuales encaminadas a suplir componentes educativos
de la préctica clinica como talleres simulados, estudios de caso, webinars y videos ilus-
trativos son algunas herramientas que han generado los diferentes programas para pre-
parar a los estudiantes antes de volver a la practica clinica presencial. Sin embargo, para
el regreso progresivo a las practicas clinicas formativas, y debido a las normas de distan-
ciamiento, se mantuvo el componente virtual para reforzar y de alguna manera alternar
para suplir actividades simuladas que se llevan a cabo en los sitios de practica (10,11).

El objetivo de este trabajo es presentar la experiencia de la implementacion de la
alternancia virtual como estrategia educativa para la practica clinica del programa de
instrumentacion quirdrgica con las ventajas y los retos de este modelo de alternancia.

Desarrollo de la estrategia de alternancia virtual

El programa de instrumentaciéon quirdrgica de la Universidad El Bosque en busca de
realizar un regreso progresivo y seguro de los estudiantes a la préctica clinica para el
segundo periodo del 2020, planted la alternancia en los sitios de practica clinica como
estrategia para mitigar el impacto de regreso de los estudiantes en el contexto de la
pandemia. Adicionalmente, se presenta la experiencia de aproximadamente 18 estu-
diantes de quinto y sexto semestre quienes se encontraban cursando practicas clinicas
en una clinica de cuarto nivel en la ciudad de Bogota.

Esta estrategia tuvo como finalidad mantener la secuencialidad y continuidad de la
educacion en las practicas clinicas. La planeacion se realizd teniendo en cuenta las
variables de asistencia de estudiantes, semestre de formacion, contenido tematico del
componente virtual y la aplicacion del mismo en la préactica clinica. La recoleccion de
datos se realiz6 a partir de la observacion y la escala de calificacion global aplicada por
las instrumentadoras del sitio de préctica acerca del desempefio de los estudiantes en
una intervencion quirdrgica, con una escala tipo Likert, disefiada para los dos momen-
tos: alistamiento prequirdrgico y desempefio intraquirdrgico.
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Tabla 1. Contenido tematico del programa de instrumentacién quirdrgica de la Universidad El Bosque.

Semestre Tematica componente virtual

-Maxilofacial
\% -Cirugia reconstructiva

-Cirugia plastica

-Neurocirugia
-Cardiovascular

Fuente: propia

El componente virtual se desarroll6 semanalmente por medio de plataformas vir-
tuales (Google Meet, Teams o Webex Meetings) y se realizaron planteamientos de ca-
sos clinicos, revisiones de articulos, videos demostrativos pregrabados, simulaciones
en tiempo real con dispositivos, instrumental y equipos, charlas interdisciplinarias con
especialistas y residentes de diferentes posgrados. Las tematicas se desarrollaron
de acuerdo al plan de estudios desde su planteamiento tedrico-practico, teniendo en
cuenta sus objetivos de aplicacion y conocimiento fundamental, ademas de tener en
cuenta las tematicas relacionadas con el contexto de la pandemia por COVID-19 en las
diferentes patologias, procesos, procedimientos, protocolos y técnicas.

Tabla 2. Actividades del componente virtual de la estrategia de alternancia del programa de instrumen-
tacion quirurgica de la Universidad El Bosque.

Actividad teérica virtual Objetivo Frecuencia

Promover la identificacion, descripcion y

argumentacion de un caso clinico visto

en el centro de rotacion, sustentado en
articulos y literatura.

Planteamiento caso clinico Uno semanal

Promover la lectura critica y analisis
de los datos estadisticos que soporten
patologias, indicaciones y eleccion del

procedimiento quirdrgico.

Incentivar a la investigacion en bases
de datos sobre los temas de las

Revisiones de tema 5 o S Semanal
especialidades médico- quirdrgicas
correspondientes al tema semanal.
Incentivar la reflexion sobre la practica
L clinica dia a dia, ademas de generar L
Portafolio virtual 9 Diario

experiencias positivas sobre la practica
clinica.

Fuente: propia

El componente practico se plantea con horarios especificos y flexibilizados de
acuerdo con el numero de estudiantes y con el objetivo de mantener las normas de dis-
tanciamiento social, evitar aglomeraciones y minimizar el riesgo de exposicion al medio
hospitalario. Se permite que el estudiante entre en contacto con la nueva realidad y las

nuevas disposiciones del equipo quirdrgico en salas de cirugia.
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Resultados

La alternancia se implement6 en el segundo periodo del afio 2020 en la primera rota-
cion del semestre. Desde el inicio de actividades con los 18 estudiantes, la asistencia
de los participantes fue completa durante toda la rotacién en alternancia, es decir una
acogida del 100%. La participacion e interaccion entre semestres demostré que las
estrategias escogidas para llevar el componente virtual generaron un interés particular
entre los estudiantes. La flexibilizacién de los horarios permitioé evitar aglomeracion y
mantuvo un adecuado flujo de estudiantes en las areas del quiréfano.

La escala de calificaciéon global implementada por las instrumentadoras de la insti-
tucion en el primer momento de preparacion prequirdrgica reportd que el 80% de los
estudiantes tienen una calificacién entre buena y excelente en aspectos importantes
y claves en la preparacion de una cirugia. Fueron capaces de demostrar, identificar,
explicar y argumentar las indicaciones, patologias y los aspectos méas importantes en
vias de abordaje, insumos y alistamiento para el procedimiento quirdrgico. En el 20%
de los estudiantes con calificacion aceptable se evidenciaron fallas en terminologia, y
falta de seguridad para demostrar los conocimientos.

Dentro de las observaciones se resalta la participacion activa de los estudiantes en
ideas y planteamientos quirdrgicos, ademas de lograr analizar e interpretar las lecturas
de los articulos, entrelazar con la practica clinica y aplicarla en el entorno.

Crafico 1. Resultados de la escala de calificacion global del componente de alistamiento y preparacién
para cirugia.

Portafolio

Revision de tema

Comunicacién

Expresion
y seguridad

o
ul

10 15

El tema intraquirdrgico mostré que el 95% de los estudiantes identifica y aplica
correctamente las normas de bioseguridad, porte de elementos de proteccion personal
y conocen su rol profesional. El 60% logra ubicarse en el acto quirdrgico, reconoce
el instrumental, sabe su funcién y momento adecuado para su utilizacion; este mismo
porcentaje demuestra que se desenvuelve de manera sobresaliente en una sala de
cirugia con una actitud resolutiva, de seguridad y de responsabilidad frente al paciente
y todo su equipo quirdrgico. El 40% restante se muestra en una escala aceptable y se
hace referencia a la timidez y falta de seguridad.
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Crafico 2. Resultados de la escala de calificacion global del componente intraquirdrgico.
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Estos resultados muestran que la alternancia como estrategia generd un impacto
positivo en el proceso de ensefianza aprendizaje de los estudiantes ya que el desarrollo
de manera paralela de la practica clinica y los contenidos tedricos - mediados por la
virtualidad en conjunto con la implementacion herramientas didacticas como revisiones
de tema, portafolio, autorreflexion y club de revistas - permitieron desarrollar de manera
exitosa la préactica clinica de los estudiantes. No obstante, se debe trabajar mas en los
componentes de comunicacion y seguridad en el ambito clinico.

Retos y ventajas de la alternancia virtual

El regreso de manera segura para los estudiantes se logra mediante un trabajo conjunto
entre los centros de practica clinica y las universidades, permitiendo disefiar metodo-
logias, estrategias y herramientas que se adapten y generen continuidad en el proceso
académico. El impacto positivo en los planes de estudio y su reestructuracion debe ser
prioritario (12) por lo que el desarrollo de cualquier estrategia debe planificarse y eva-
luarse desde el ambito curricular con el fin de mantener el papel activo de cada una de
estas partes para que el proceso de ensefianza y aprendizaje sea reciproco, buscando
generar estrategias que se mantengan y sean aplicables para enfrentar algun otro tipo
de contingencia en el futuro (13).

Las estrategias adoptadas en ciencias de la salud para la mitigacion de la proble-
matica deben incluir una vision experimental y deben estar disefiadas a partir de viven-
cias y experiencias, contemplando el &mbito académico, seguridad de los estudiantes
y el cuerpo docente (tutores clinicos). Esto se desarrolla con interdisciplinariedad de
los centros de formacion y sus alianzas estratégicas con los centros encargados de la
formacion practica, generando aplicabilidad y la adaptabilidad para que otras faculta-
des puedan desarrollar este tipo de soluciones (14).

AUn se desconocen las repercusiones de la implementacion de la educacion virtual
completay la interrupcion de la presencialidad en las préacticas clinicas. Algunos estudios
plantean la afectacion en el desarrollo y la interaccion con los pacientes, comparferos y
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entorno social (11). Sin embargo, la adaptacion y la innovacion del cuerpo docente han
generado que las herramientas virtuales tomen fuerza y concuerdan con que dicha me-
todologia y estrategias derivadas del mismo se queden dentro del componente préactico.
Se ha demostrado que las ventajas que provee la educacion en linea como la comodidad
de los docentes, el aprovechamiento del tiempo, el desarrollo de competencias virtuales
y la transformacion en el desarrollo de distintas maneras de aprendizaje, hacen al estu-
diante parte activa de su proceso de aprendizaje con un trabajo autbnomo que permitira
medir las necesidades y personalizar el proceso de aprendizaje en los mismos (15,16).

Conclusiones

e FEl componente virtual en los procesos de ensefianza y aprendizaje ha generado
un cambio dentro de la estructura en la educacion de las ciencias médicas y por
ende las estrategias implementadas para mitigar esta contingencia deben perdurar
y mantenerse, lo que obliga a los programas de ciencias de la salud a reevaluarse
y reinventarse.

e La estrategia como la alternancia virtual para el ingreso a practica clinica ofrece a
los programas de ciencias de la salud una opcion para que los estudiantes adquie-
ran competencias précticas y tedricas de una manera segura, manteniéndolos de
manera actualizada en el contexto de la pandemia y la nueva realidad.

e Esta estrategia metodoldgica propende por el desarrollo de competencias profe-
sionales y pedagdgicas que evidencien resultados de aprendizaje cognitivos y sig-
nificativos, ademas de generar experiencias exitosas y enlaces de fortalecimiento
continuo con las instituciones de educacion superior.

e Es importante resaltar que estos procesos y resultados dependen de la coordina-
cion, el planeamiento y la disposicion de todas las capacidades tecnoldgicas, in-
telectuales y profesionales para el correcto desarrollo de las actividades que con-
duciran y posicionaran a las instituciones educativas y de salud como entidades
generadoras de educacion y ensefianza virtual en ambientes clinicos.
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