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Resumen

En México, el primer caso de COVID-19 se reportó en febrero de 2020, lo que llevó a la implementación de medidas de distanciamiento 
social como la principal estrategia preventiva, afectando significativamente la educación en especialidades médicas. La pandemia obligó a 
un cambio en la educación médica, con la transición de conferencias y clases en persona a formatos en línea. Los programas de residencia 
en cirugía enfrentaron desafíos para encontrar opciones de capacitación en procedimientos. El objetivo de este artículo es describir la 
transición que presentó la residencia en ortopedia en México durante la pandemia de COVID-19. El aprendizaje virtual se convirtió en una 
opción predominante, con ventajas como la conectividad global y el acceso a materiales y oradores de diferentes ubicaciones geográficas. 
El impacto del aprendizaje virtual en la educación médica y las actitudes de los estudiantes hacia este cambio aún no se comprenden 
completamente. La adopción de tecnologías y métodos en línea puede tener un impacto duradero en la educación médica y en la forma 
en que se evalúa a los estudiantes en el futuro. La pandemia de COVID-19 ha generado cambios significativos en la educación médica, 
impulsando la adopción de métodos en línea y enfatizando habilidades no cognitivas en los residentes. Los desafíos y oportunidades 
de este periodo histórico pueden conducir a mejoras en la atención al paciente y en la manera en que se forma a los futuros médicos.
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Abstract

In Mexico, the first case of COVID-19 was reported in February 2020, leading to the implementation of social distancing measures as the 
main preventive strategy, significantly affecting medical specialty education. The pandemic prompted a shift in medical education, transition-
ing from in-person conferences and classes to online formats. Surgery residency programs faced challenges in finding training options for 
procedures. The objective of this article is to describe the transition that orthopedic residency in Mexico underwent during the COVID-19 
pandemic. Virtual learning became a predominant option, offering advantages such as global connectivity and access to materials and 
speakers from different geographical locations. The impact of virtual learning on medical education and students’ attitudes toward this 
change is not yet fully understood. The adoption of online technologies and methods may have a lasting impact on medical education and 
how students are assessed in the future. The COVID-19 pandemic has brought about significant changes in medical education, driving the 
adoption of online methods and emphasizing non-cognitive skills in residents. The challenges and opportunities of this historical period 
may lead to improvements in patient care and in the way future doctors are trained. Virtual learning became a predominant option, with 
advantages such as global connectivity and access to materials and speakers from different geographic locations. The impact of virtual 
learning on medical education and students’ attitudes toward this change is still not fully understood. The adoption of online technologies 
and methods can have a lasting impact on medical education and how students are evaluated in the future. The COVID-19 pandemic has 
brought significant changes to medical education, driving the adoption of online methods and emphasizing non-cognitive skills in residents. 
The challenges and opportunities of this historic period can lead to improvements in patient care and the way future physicians are trained.
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Introducción

Desde diciembre de 2019, cuando se presentaron 
los primeros casos en China, el virus SARS-CoV-2 
se convirtió en una emergencia internacional de 
salud pública de proporciones alarmantes.1,2 Fue 
declarada pandemia por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020 y, desde 
entonces, ha dado lugar a numerosos cambios en 
la humanidad.3

El 27 de febrero de 2020 se reportó el primer 
caso de COVID-19 en México y después, conforme 
los contagios se generalizaban, la repercusión en la 
sociedad era cada vez mayor. Mientras no se con-
taba con una vacuna, una alternativa de tratamiento 
o ambos, la estrategia preventiva más efectiva y 
absolutamente necesaria durante la pandemia era el 
distanciamiento social.4

Sin embargo, con esta medida ya no era posible 
que los residentes y profesores se reunieran en las au-
las o salas de conferencia para actividades académi-
cas formales o de educación continua programadas, 
ni llevar a cabo visitas académicas junto al paciente 
en los servicios hospitalarios. Esto redujo los entornos 
de aprendizaje clínico de los médicos en formación. 
Por esta razón, la enseñanza de las especialidades 
médicas se veía amenazada.

Antes de la pandemia, la experiencia práctica 
directa con pacientes era una parte fundamental del 
entrenamiento de los residentes en ortopedia. Los 
residentes solían realizar procedimientos en pacientes 
reales bajo la supervisión de médicos experimenta-
dos. Sin embargo, la pandemia limitó la disponibilidad 
de pacientes debido a la necesidad de reducir la ex-
posición y el riesgo de contagio. El propósito de este 
estudio es enfatizar la relevancia de analizar retros-
pectivamente los eventos y su desarrollo, junto con 
la identificación de posibles cambios en la formación 
de ortopedistas a nivel nacional.

La residencia ortopédica 
en tiempos COVID-19

El 23 de marzo, la Universidad Nacional Au-
tónoma de México (UNAM) inició el cierre de sus 
instalaciones y la suspensión de todas sus acti-
vidades académico-administrativas, deportivas y 
culturales, con el fin de contribuir a las medidas 
de mitigación de COVID-19. Debido a que el pico 
de casos de COVID-19 estaba aumentado en di-
ferentes puntos temporales en diferentes zonas 

geográficas, se podía entender la alarma y el cierre 
de diferentes dependencias, incluyendo la sede 
de estudios para los residentes que realizaban 
la especialidad avalados por la UNAM.5,6 La edu-
cación en las residencias médicas de diferentes 
especialidades corrían peligro al presentar cierre 
total de unidades no indispensables para respues-
ta ante la contingencia. Diferentes especialidades 
médicas se vieron afectadas al no tener el recurso 
necesario −en este caso, pacientes− para poder 
realizar sus actividades como residente.7 Éstos, se 
convirtieron en parte de una estrategia para apoyar 
a la cantidad de personas que necesitaban atención 
médica en ese momento.

La novela coronavirus forzó a un cambio de pa-
radigma en la forma en que se les imparte educación 
a los médicos. Debido a las preocupaciones sobre 
la propagación del virus entre los trabajadores de 
la salud, las conferencias en persona y el pase de 
visita se convirtieron en gran medida en ofertas en 
línea,8 y muchos programas de residencia han hecho 
la transición a planes de estudios educativos en línea 
ante la necesidad.9 Específicamente, los programas 
de residencia en cirugía requerían cambios drásticos 
para encontrar opciones de capacitación en proce-
dimientos, así como formas de continuar con una 
enseñanza de alta calidad.10

El entorno de la educación médica es intergene-
racional. La mentalidad anterior de que los médicos 
trabajarían cuando estaban enfermos se consideraba 
altruista y profesional, con priorización del paciente 
por encima del médico. Sin embargo, la situación que 
se presentó con COVID-19 es diferente. Los médicos 
que acudían a trabajar mientras estaban enfermos, así 
como los que podían estar asintomáticos e incubando 
silenciosamente el virus, podían facilitar la transmisión 
del virus a otras personas. Por lo tanto, la cultura 
del profesionalismo y el altruismo debe redefinirse 
y tener en cuenta los efectos de las acciones poten-
ciales, incluso con buenas intenciones, al menos en 
el área médica.11

La necesidad de preparar a los futuros médicos 
nunca había estado tan centrada como ahora en un 
contexto de una emergencia mundial. Los efectos 
de esta pandemia pueden y cambiarán para siempre 
la forma en que se educa a los futuros médicos es-
pecialistas.12 Actualmente, acerca de la educación 
médica, describe y reitera el cambio de los entornos 
de aprendizaje de prácticas y residencias, y explora 
las posibles implicaciones de COVID-19 para el futuro 
de la educación médica.13
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Aprendizaje virtual en ortopedia

Los eventos recientes relacionados con COVID-19 
han causado un inmenso aumento en la utilización del 
aprendizaje virtual. Con esta explosión reciente, la lite-
ratura ha revelado muchas ventajas en comparación 
con las sesiones tradicionales de enseñanza en per-
sona, incluida la capacidad de conectar a los alumnos 
de diferentes ubicaciones geográficas, la facilidad de 
acceso al material y la capacidad de invitar a orado-
res de todo el mundo.14 Sin embargo, el impacto del 
aprendizaje virtual en la educación de los residentes y 
las actitudes de los estudiantes hacia esta transición a 
dicho modelo de aprendizaje siguen sin estar claros.

Especialistas apuntan que la educación virtual su-
giere, principalmente, la conformación de ambientes de 
aprendizaje como una manera de sustituir al proceso 
didáctico, y esto es así, como una manera de sustituir 
al proceso didáctico. Estaremos frente a un cambio 
radical de las estructuras, los procesos y los roles de 
la práctica docente que tradicionalmente se verifica en 
el salón de clases, cuya característica principal refiere 
una enseñanza centrada en la figura del profesor.15

Existe evidencia de que los estudiantes tienen una 
percepción positiva de los métodos de aprendizaje 
en línea tanto en contextos médicos como no médi-
cos y que pueden ser al menos tan efectivos como 
la enseñanza tradicional.16 Actualmente, existe un 
énfasis creciente en la relevancia de la investigación 
observacional para identificar factores, desafíos y 
respuestas a esta pandemia entre las prácticas en 
todo el mundo.17

El proveer educación médica es un desafío único 
en el sentido de que existe una necesidad de expo-
sición vocacional en un entorno clínico que no se 
puede remplazar lo suficientemente de forma remota. 
En consecuencia, los campos clínicos de muchas fa-
cultades de medicina han tenido que ser pospuestos 
hasta el próximo año académico. Sin embargo, las 
circunstancias actuales han traído este problema de 
adaptabilidad a un primer plano y se han planteado 
diferentes formas de abordarlo.

Otro beneficio interesante que puede surgir de 
este rápido cambio en los formatos educativos es el 
fomento de la persistencia, la resiliencia y las habili-
dades de los estudiantes para adaptarse a cambios 
repentinos en las circunstancias.18

Estas son habilidades vitales para desarrollar 
como médico en formación, debido a la naturaleza 
predecible de la práctica clínica y la velocidad con 
la que los pacientes aparentemente sanos pueden 

deteriorarse. Una mentalidad flexible y la capacidad 
de cambiar de rumbo con calma y la toma de deci-
siones asertivas.

Medicina es más que una simple repetición de 
hechos básicos y, con demasiada frecuencia, los 
exámenes en la facultad de medicina están estruc-
turados de una manera que fomenta y recompensa 
este estilo de aprendizaje.

Lezak B y colaboradores19 realizaron un estudio 
que fue completado por 63 cirujanos traumatólogos 
que representan 28 países y 14 estados de los EEUU. 
Los resultados de este estudio muestran que los de-
partamentos de traumatología y ortopedia de todo el 
mundo se han visto afectados en gran medida por la 
COVID-19, ya que 91% de los hospitales participantes 
tenían una carga de casos reducida en comparación 
con los pacientes anteriores a la COVID-19 y sólo 17% 
de los encuestados realizan actualmente tratamientos 
ortopédicos electivos.

Tres por ciento de los departamentos ortopédicos 
participantes, incluidos los países con nivel socioe-
conómico bajo, han incorporado telemedicina en su 
práctica y la mayoría afirma que lo más probable es 
que se convierta en un cambio permanente en su 
práctica después de la COVID-19.

En general, la crisis de coronavirus ha tenido de 
manera inequívoca una marcada influencia en la 
educación médica, particularmente en términos de 
enseñanza y evaluación. Sin embargo, a medida que 
el mundo comienza a salir de este periodo desafiante, 
parece posible que esta pandemia deje cambios du-
raderos en estos elementos de la formación médica. 
Dichos cambios pueden incluir una mayor integración 
de tecnologías, así como una reinvención de los 
sistemas actuales de exámenes de las escuelas de 
medicina. Ha habido un cambio de paradigma en el 
proceso de aprendizaje de los residentes del apren-
dizaje basado en evidencia al proceso de aprendizaje 
virtual basado en la web; así como un aumento de 
seminarios web y reuniones educativas realizadas en 
diferentes plataformas web.20

El médico residente en ortopedia

La literatura actual carece de estudios específicos 
que se centren en la evaluación del residente sobre 
estos cambios drásticos en las actividades clínicas y 
académicas de rutina. La perspectiva del residente 
puede ayudar a mejorar el plan de estudios del pro-
grama de residencias ortopédicas en todo el mundo 
de acuerdo con la actual situación de pandemia.
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Por muy disruptivos que puedan parecer estos 
cambios a primera vista, presentan oportunidades 
únicas para el crecimiento y la resiliencia de los re-
sidentes. La educación de los residentes se ha cen-
trado históricamente en el desarrollo de habilidades 
«cognitivas»,21 como el conocimiento anatómico, la 
habilidad quirúrgica y la intuición clínica. Sin embargo, 
el cambio reciente se ha centrado en el desarrollo y 
estimulación de habilidades «no cognitivas». Estas 
cualidades se han enfatizado como predictores del 
éxito personal y profesional futuro, e incluyen notable-
mente la resiliencia, el autocontrol y la conciencia. El 
logro y la optimización de estos ideales se han aso-
ciado con un mejor bienestar de los residentes,22 una 
menor probabilidad de agotamiento como cirujano.23

La situación de la contingencia presentaba una 
amenaza para la salud mental de los residentes por 
una mayor ansiedad de contraer la enfermedad y 
pasar tiempo a solas, sin socializar con los demás. 
Aunque la formación de residencias en ortopedia 
se ha visto profundamente afectada debido a la si-
tuación actual, se ha abogado por que los cirujanos 
ortopédicos se conviertan en modelos a seguir en 
estos tiempos, tanto en las actividades de educación 
clínica como médica.24

El tema común es que la pandemia de COVID-19 
ha proporcionado el catalizador necesario para di-
versificar el formato y la entrega de la enseñanza y 
la evaluación médicas y, al hacerlo, ha descrito las 
ventajas intrínsecas de muchos de estos enfoques 
contemporáneos en relación con sus arquetipos 
convencionales. La mayoría de estos cambios edu-
cativos surgieron inicialmente por urgencia, pero es 
probable que muchos permanezcan en formas más 
refinadas como métodos preferidos de enseñanza y 
evaluación en el futuro.

En ausencia de poca o ninguna orientación, los ad-
ministradores de los programas de residencia médica 
tuvieron que desarrollar métodos y estrategias para 
seguir impartiendo calidad y atención clínica factible, 
así como educación médica en estos tiempos. Sin 
embargo, la literatura carece de la retroalimentación 
de los residentes de ortopedia sobre estos cambios 
y si pueden llevarse a cabo a largo plazo.

El futuro de la residencia médica, especialmente 
en especialidades como la ortopedia, se verá influen-
ciado significativamente por las lecciones aprendidas 
durante la pandemia de COVID-19. Uno de los cam-
bios más notables será el mayor uso de simuladores 
biológicos y no biológicos en el proceso de formación 
de los residentes. Se intensificó el uso de simuladores 

biológicos, que son modelos que imitan la anatomía 
y la respuesta fisiológica humana. Estos simuladores 
permiten a los residentes practicar técnicas quirúr-
gicas y habilidades médicas en un entorno seguro 
y controlado, sin poner en riesgo la salud de los 
pacientes. Los simuladores biológicos pueden incluir 
dispositivos avanzados de realidad virtual, maniquíes 
anatómicos y modelos de tejidos reales.

Además de los simuladores biológicos, también se 
ha incrementado el uso de simuladores no biológicos, 
como aplicaciones de realidad virtual y otras tecnolo-
gías de simulación. Estas herramientas proporcionan 
oportunidades para que los residentes practiquen y 
perfeccionen sus habilidades, incluso desde la como-
didad de sus hogares, lo que facilita la flexibilidad en 
el aprendizaje y el entrenamiento continuo.

Una ventaja clave de este mayor uso de simu-
ladores es que los residentes pueden repetir proce-
dimientos y enfrentar diferentes escenarios cuantas 
veces sea necesario, lo que les permite mejorar sus 
habilidades técnicas de manera más eficiente.16 
Asimismo, los simuladores pueden ofrecer retroali-
mentación inmediata y detallada, lo que ayuda a los 
residentes a identificar áreas de mejora y fortalecer 
sus habilidades.

En el futuro, es probable que la incorporación de 
simuladores biológicos y no biológicos se mantenga 
como una parte integral del proceso de formación 
en la residencia médica en ortopedia y otras es-
pecialidades. Esta evolución en la metodología de 
entrenamiento puede tener varios beneficios, como 
la reducción de la exposición de pacientes a proce-
dimientos en etapas tempranas del entrenamiento 
de los residentes, lo que a su vez podría mejorar la 
seguridad del paciente y reducir los riesgos asociados 
con la práctica médica en formación.18

Sin embargo, también es importante mencio-
nar que la experiencia clínica directa sigue siendo 
esencial para la formación de los residentes, ya que 
la interacción con pacientes reales proporciona un 
conjunto único de desafíos y habilidades que no pue-
den replicarse completamente en simuladores. Por lo 
tanto, el futuro de la residencia probablemente será 
una combinación equilibrada de experiencia práctica 
real y uso de simuladores para lograr una educación 
médica integral y de alta calidad.

Conclusión

Dado que en esta pandemia aún no están claras 
las secuelas en enseñanza y qué implicaciones 
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pudieran tener, algunos cambios importantes deben 
integrarse en los programas de formación de residen-
tes en todo el mundo. Se debe hacer hincapié en el 
aprendizaje basado en la web, el proceso quirúrgico 
basado en la simulación y las consultas de pacientes 
basadas en telemedicina, al mismo tiempo que se 
proporciona la máxima seguridad y apoyo mental a 
los residentes.25

La adopción de estos cambios también abrirá 
el camino hacia una mejor atención al paciente. 
Aceptar los comentarios de los residentes ayudará 
a la comunidad de educación ortopédica a enfrentar 
los desafíos de esta pandemia y mejorar la forma de 
aprendizaje en el residente de ortopedia en México.
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