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Resumen

Introduccion. La formacién integral de los residentes excede el conocimiento teérico y la técnica operatoria. Frente
ala complejidad de la cirugia moderna, su incertidumbre y dinamismo, es necesario redefinir la comprension de
la educacién quirdrgica y promover capacidades adaptativas en los futuros cirujanos para manejar efectivamente
el entorno. Estos aspectos se refieren a la experticia adaptativa.

Métodos. La presente revision narrativa propone una definicién de la educacién quirtrgica con énfasis en la
experticia adaptativa, y un enfoque para su adopcién en la practica.

Resultados. Con base en la literatura disponible, la educacién quirtrgica representa un proceso dindmico que se
sitiia en la interseccion de la complejidad de la cultura quirurgica, del aprendizaje en el sitio de trabajo y de la calidad
en el cuidado de la salud, dirigido a la formacién de capacidades cognitivas, manuales y adaptativas en el futuro
cirujano, que le permitan proveer cuidado de alto valor en un sistema de trabajo colectivo, mientras se fortalece
su identidad profesional. La experticia adaptativa del residente es una capacidad fundamental para maximizar su
desempefio frente a estas caracteristicas de la educacion quirdrgica. En la literatura disponible se encuentran seis
estrategias para fortalecer esta capacidad.

Conclusion. La experticia adaptativa es una capacidad esperada y necesaria en el médico residente de cirugia,
para hacer frente a la complejidad de la educacién quirdrgica. Existen estrategias practicas que pueden ayudar a
fortalecerla, las cuales deben ser evaluadas en nuevos estudios.
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Abstract

Introduction. The comprehensive training of residents exceeds theoretical knowledge and operative technique. Faced
with the complexity of modern surgery, its uncertainty and dynamism, it is necessary to redefine the understanding
of surgical education and promote adaptive capabilities in future surgeons for the effective management of the
environment. These aspects refer to adaptive expertise.

Methods. The present narrative review proposes a definition of surgical education with an emphasis on adaptive
expertise, and an approach for its adoption in practice.

Results. Based on the available literature, surgical education represents a dynamic process that is situated at the
intersection of the complexity of surgical culture, learning in the workplace, and quality in health care, aimed at
training of cognitive, manual, and adaptive capacities in the future surgeon, which allow them to provide high-value
care in a collective work system, while strengthening their professional identity. Resident’s adaptive expertise is a
fundamental capacity to maximize his or her performance in the face of these characteristics of surgical education.
In the available literature there are six strategies to strengthen this capacity.

Conclusion. Adaptive expertise is an expected and necessary capacity in the surgical resident to deal with the
complexity of surgical education. There are practical strategies that can help strengthen it, which must be evaluated
in new studies.

Keywords: professional competence; metacognition; deep learning; vocational training support; graduate medical

education; general surgery.

Introduccion

El pensamiento cientifico postmoderno o complejo -a
diferencia del tradicional-, se sustenta en las
relaciones e interacciones no lineales entre
variables propias de un sistema, que producen
resultados inestables, inciertos, altamente cam-
biantes y de naturaleza subjetiva, propios de los
fenémenos cotidianos del mundo *. Bajo estos
argumentos, el pensamiento complejo representa
un rechazo explicito al determinismo, es decir, ala
aceptacion de que todos los fendmenos estan con-
dicionados por leyes naturales preestablecidas
-ajenas al control humano-, que explican sus
causas y consecuencias. También se opone al
reduccionismo, por el cual la comprensién de los
problemas complejos solo puede lograrse cuando
se reduce al analisis de sus componentes mas
simples 2.

Un buen ejemplo del determinismo y el
reduccionismo puede verse en el andlisis de
las complicaciones quirdrgicas. Bajo estos
argumentos, estdn quienes aceptan que las
complicaciones estan determinadas exclusiva-
mente por las enfermedades preexistentes del

paciente, que actian como condiciones causales
no controlables. Igualmente, para muchos, las
complicaciones solo pueden ser comprendidas
cuando se reducen, y analizan por separado,
el cuidado quirargico, la condicién clinica del
paciente, el acto anestésico, y los factores socio-
culturales del paciente, entre otros.

Adicionalmente, como consecuencia del deter-
minismo y reduccionismo, el pensamiento complejo
rechaza la nocién de disyuncion, es decir, de aisla-
miento y separacion de las aproximaciones para
la comprension de los fendmenos y objetos, pro-
pias de la modernidad, que han dado lugar a la
fragmentacion y hermetismo de las disciplinas.
El crecimiento de los campos de especializacién
médica, aunque fruto del avance cientifico, ilustra
bien este fendmeno y podria explicar por qué “cada
uno defiende su pedazo” cuando se trata de analizar
las complicaciones.

En concordancia, es claro que la cirugia no
sigue reglas estables, fijas, predecibles, secuencia-
les e inmutables. Mas bien, se trata de una ciencia
proclive a la inestabilidad, cambio y adaptacion,
que exige pensamiento sistémico y complejo para
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su compresion. Por lo tanto, de vuelta al ejemplo, el
analisis de las complicaciones deberia correspon-
der aun proceso indeterminista (no determinista),
holistico (no reduccionista) y conjunto (no disyun-
tivo). En el fondo de esta comprensién subyace la
idea de los sistemas complejos, es decir, de aque-
llos compuestos por multiples variables, algunas
veces indefinibles o abstractas, que interactian
dindmicamente y exhiben propiedades y com-
portamientos lejos del equilibrio; por lo tanto, los
resultados del sistema son dificiles de replicar, e
incluso, pueden ser impredecibles 2.

La teoria del caos ofrece una perspectiva
para la comprension de este tipo de sistemas.
El caos es la generaciéon de un comportamiento
no lineal, en el que pequefios cambios en las
condiciones iniciales pueden producir grandes
cambios en su comportamiento futuro, o en
otra parte del sistema, haciéndolo impredeci-
ble *5. Este comportamiento aperiédico y ajeno
al azar, pero aparentemente aleatorio, recibe el
nombre de el “efecto mariposa” ©. La administra-
ci6n inadvertida de un medicamento o ciertas
desviaciones de la técnica quirurgica, por ejem-
plo, podrian corresponder a este efecto por su
potencial de complicaciones y de implicaciones
para el cirujano y la organizacién; por lo tanto,
exigen pensamiento complejo para su compren-
sion. Precisamente, la teoria de la complejidad,
desarrollada por Mitchell Waldrop y Roger
Lewin 78, permite el andlisis de los patrones de
comportamiento resultantes (adaptacién, autoor-
ganizacién) de un sistema proclive al caos y lejano
del equilibrio *°, y tiene profundas implicaciones
en el terreno educativo.

Con base en estos argumentos, el fortaleci-
miento del pensamiento complejo de los cirujanos
es, a nuestro juicio, un propésito ambicioso de
la educacion quirdrgica. Creemos que la vision
tradicional de la experticia individual, es decir,
de aquella que se caracteriza por atributos fijos y
“habilidades excepcionales”, que comparten y son
transferibles entre ajedrecistas, musicos o atletas,
por ejemplo, a partir de la practica deliberada,
es insuficiente para este propdsito. No rechaza-
mos, por supuesto, su importancia, sin embargo,
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consideramos que otros tipos de experticia, espe-
cialmente de tipo colectivo, podrian permitir
abordar los problemas emergentes de la practica
quirurgica de forma adaptativa y cambiante en
contexto.

El objetivo de este documento fue presentar
nuestros argumentos sobre las posibilidades de
la educacion con énfasis en la experticia adap-
tativa del médico residente de cirugia general.
En la parte inicial se discute sobre la naturaleza
compleja de la educacién quirdrgica. Posterior-
mente, se presentan algunas perspectivas sobre
la experticia adaptativa y sus posibilidades para
enfrentar la complejidad. Finalmente, se resume
un enfoque estratégico para el fortalecimiento de
la experticia adaptativa de los futuros cirujanos
con base en algunas recomendaciones practicas.

La educacién quirdrgica como una
disciplina compleja

En nuestra perspectiva, la educacion quirargica se
sitia en la interseccién de tres elementos comple-
jos: la cultura quirudrgica, el aprendizaje en el sitio
de trabajo (AST) y la calidad en el cuidado de la
salud (Figura 1). A continuacidn, presentamos las
caracteristicas principales de cada uno.

La complejidad de la cultura quirargica

La cultura en las organizaciones se refiere a los
valores, supuestos, expectativas, memoria colectiva
y definiciones que caracterizan a sus miembros °.
La cirugia como disciplina cientifica no escapa
a esta definicion. En nuestra opinion, la cirugia
es el reflejo de una cultura cientifica particular,
que posee valores compartidos e imperativos
morales propios de un tipo de arte de ejecucion
manual. Esta cultura se refleja a través de expe-
riencias cotidianas que valoran la competencia y
el alto desempeno para fortalecer la autonomia
gradual de los futuros cirujanos, como promulgé
William Halsted en el siglo pasado % Es también
un fenémeno histoérico propio de la humanidad y
las civilizaciones 2.

Sin embargo, la cultura quirdrgica es un
organismo viviente y cambiante que adquiere
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Complejidad de
la cultura quirdrgica

Complejidad de
la calidad del cuidado
de la salud

Complejidad del
aprendizaje en el sitio
de trabajo

Figura 1. Aproximacion a la educacion quirdrgica con base en tres tipos de complejidad.

Fuente: elaborada por los autores.

diferentes matices seguin el contexto al que perte-
nezca, algo a lo que cominmente los cirujanos se
han referido como “escuela”. No importa cudntas
escuelas existan, mas alla del nimero y sus parti-
cularidades, es comun que quienes aspiran a ser
cirujanos negocien las exigencias de la especia-
lidad, o los componentes sociales del “curriculo
oculto” de la cirugia, con sus expectativas de vida,
para encajar en la cultura quirtrgica 3. Estos
aspectos ilustran los ideales de reproducibilidad,
universalidad y estandarizacion de la profesion
quirdrgica . Luego, la negociacidén persiste, pero
es de otro tipo. Se trata de un proceso social de
negociacion permanente mediado por relaciones
jerarquicasy de poder, que definen la clase, la pre-
eminencia y el estatus de sus miembros *°.

Es comuUn que como parte del “curriculo
oculto” de esta cultura, y para hacer frente a la
naturaleza de la practica profesional, los ciruja-
nos en formacidn sean explicitamente orientados
hacia el conocimiento altamente especializado y
la destreza operatoria para enfrentar patologias
y procedimientos complejos, y tacitamente indu-
cidos a tomar decisiones y resolver problemas en

situaciones inciertas de alta carga y presion *¢*°.
Estos aspectos ilustran el liderazgo natural que
deben tener quienes aspiran a ser cirujanos. Sin
embargo, aunque es bien conocido que son vulne-
rables, los cirujanos deben sobreponerse a estos
desafios fisicos y psicolégicos con coraje y deter-
minacion, tolerando un minimo margen de error,
sin exhibir sus debilidades *°.

Estos aspectos forman parte de un discurso que
invita a la calidad y el mejoramiento permanente,
un aspecto que contribuye a la autorregulacion en
el ejercicio para preservar el prestigio y garan-
tizar el aprendizaje permanente a lo largo de la
vida #%2, Este discurso sobre la forma de pensar,
hacer y actuar, es transmitido cotidianamente
por mentores y modelos, y es fundamental para
el desarrollo de la identidad quirtrgica 23. Muy
en el fondo, el discurso sobre “la esencia de ser
cirujano” es tan poderoso que ha logrado mante-
nerse en el tiempo y adaptarse alos cambios en las
expectativas sociales, el advenimiento tecnoldgico,
las presiones financieras y las transformaciones
sociales en general ?*%°. Desde nuestra perspectiva,
el complejo proceso para convertirse en cirujano
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en medio de esta cultura, continta fuertemente
arraigado en la socializacidn, el lenguaje y los
valores compartidos, aiin en un entorno rapida-
mente cambiante.

La complejidad del aprendizaje en el sitio
de trabajo (AST)

Elsitio de trabajo, a diferencia de las aulas universi-
tarias, representa un contexto para el aprendizaje
complejo en cirugia. Es complejo porque interac-
than simultineamente los conocimientos, las
habilidades y las actitudes en situaciones reales.
De forma genérica, de acuerdo con Bates y Ellaway,
este contexto de aprendizaje representa “un
sistema dindmico y en constante cambio, que surge
de interacciones impredecibles de patrones relacio-
nados con los pacientes, la prdctica, la educacién y
la sociedad” ?°. Como resultado, el sitio de trabajo
contribuye a que el individuo ponga en practica un
tipo de conocimiento especifico, que no esta dis-
ponible para todos, a través de oportunidades de
participacién que contribuyen a que se convierta
en experto y desarrolle su identidad.

Anna Sfard, en 1998, se refiri6 a estos procesos
através de dos clasicas metaforas del aprendizaje:
adquisicion y participacion #’. La primera para
asegurar que el individuo adquiera conocimientos
y habilidades para la practica. La segunda, para
que el aprendizaje contribuya a la construccién
de su identidad profesional, para “formar y ser
parte de”, un fenémeno que ocurre al interior de
una comunidad de préactica.

No obstante, el AST frecuentemente se percibe
como “informal”, “practico” o “experiencial”, lo
cual complejiza aiin mas su definicién y alcance.
Para Billett, el AST exige la interaccién con acti-
vidades auténticas, que varian en funcion de la
situacion 28, Basta con entender que no todos los
pacientes con abdomen agudo se presentan con
igual sintomatologia y condiciones pre-existentes,
y que no todos se tratan de la misma formay tienen
el mismo pronostico. Adicionalmente, el AST exige
que los individuos comprendan a profundidad los
requisitos situacionales para el desempefio, por
ejemplo, la cultura profesional y organizacional,
como ha sido mencionado. De igual forma, el AST
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involucra procesos complejos de interaccion social
para acceder a colaboracidn efectiva con pares y
superiores. Muy especialmente, requiere la iden-
tificacion de modelos expertos, oportunidades
para ganar mayor responsabilidad y supervision
adecuada, mientras se fortalece la autonomia para
la practica independiente en el futuro 8,

Es muy dificil que estos aspectos puedan ser
aprendidos en contextos diferentes al sitio de tra-
bajo. Precisamente por estas razones, Hager en
2011 cuestioné los limites de las metaforas de
la adquisicién y participacion, y advirtio sobre la
necesidad de entender el AST como un proceso
“emergente” y cambiante en el tiempo, el cual no
puede anticiparse ni predecirse ?°. Es imposible
predecir cuando y bajo qué condiciones ingresara
un paciente con una herida de la vena cava retro-
hepatica. Los cirujanos deben estar preparados
para manejar esta y otras situaciones infrecuen-
tes, y aprovechar al maximo las oportunidades de
aprendizaje real y situado que de ellas derivan. Por
lo tanto, el AST parte de la naturaleza cambiante
de la realidad y las circunstancias, asi como de la
contingencia y la incertidumbre.

La complejidad de la calidad en el cuidado
de la salud

La calidad en el cuidado de la salud esta estre-
chamente ligada al sistema de practica médica,
que en si mismo es complejo, por varias razo-
nes. En primer lugar, porque exige la divisién y
la asignacién de responsabilidades laborales y
recursos a unidades o individuos especificos de
una institucion, para asegurar la coordinacién y el
desempefio . Vale la pena mencionar que, en este
disefio organizacional, los médicos representan tan
solo una pieza de un gran sistema colaborativo de
practica 3. Adicionalmente, es complejo porque la
distribucién del trabajo no garantiza por si misma
la adecuada operacién institucional.

El recurso humano debe actuar bajo colabo-
racion, interdisciplinariedad y comunicacidn,
aspectos que ilustran la naturaleza multifacética
de lamedicina moderna. Bajo estos argumentos, es
de suponer que “el mejor cirujano”, en un sistema
organizacional proclive al trabajo fragmentado y
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alejado de otros profesionales y disciplinas, no
alcanzara soélo los mejores resultados para sus
pacientes, pues es bien sabido que “el todo” del
sistema de practica profesional representa algo
mucho mas complejo que la suma de sus partes.

Asimismo, este sistema opera, por lo general,
sobre una base de mercado, en el que los recursos
financieros proporcionan rentabilidad y sosteni-
bilidad. Bajo esta premisa, todos los individuos,
incluidos los médicos residentes, son responsa-
bles de la eficiencia organizacional. Al tratarse de
un sistema abierto a la competencia, las condicio-
nes de mercado y los aspectos politicos, culturales
y sociales, agregan mayor incertidumbre y com-
plejidad a su funcionamiento.

Por otra parte, la organizacion asistencial se
compone de un rico entorno de servicios que
incluye elementos arquitecténicos, tecnolégicos,
regulatorios, sistemas de informacién y comple-
jas redes de servicios con aseguradores y otros
proveedores, entre otros. Los profesionales deben
desarrollar capacidades para lidiar con aspectos
logisticos, legales y regulatorios, y con un cre-
ciente nimero de datos y fuentes de informacion,
relacionados con el cuidado clinico y la capacidad
de respuesta organizacional en diferentes frentes.

Ademas, como resultado de la integracion de
los recursos disponibles y la evidencia cientifica
a los aspectos epidemioldgicos y demogréficos,
que dan cuenta de una creciente especializacion,
los profesionales deben situar adecuadamente su
experiencia y adherirse a este cuerpo de directri-
ces cientificas, en la forma de protocolos y guias
de practica clinica, que hacen de la seguridad y el
cuidado clinico imperativos de alto valor. Estos
imperativos son cruciales en la practica actual,
pues dentro de las comunidades y sociedades
donde se brinda atencion, la calidad se enmarca en
las normas, relaciones, confianza y valores socia-
les 32, Como consecuencia, quienes participan de
la operacion de una organizacidn al cuidado de la
salud, estan sujetos a evaluaciones periddicas de
desempefio profesional y eficiencia, individual y
colectiva. Estos procesos ofrecen retos adicionales
en instituciones bajo estrictos procesos de acre-
ditacién en la industria de la salud.
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Hacia una definicion de la educacion
quirdrgica: cognicion, capacidad
operatoria y adaptabilidad

Con base en los elementos previamente mencio-
nados, nosotros definimos la educacién quirdrgica
como “un proceso dindmico que se sitta en la inter-
seccién de la complejidad de la cultura quirtrgica,
el AST y la calidad en el cuidado de la salud, diri-
gido a la formacién de capacidades cognitivas,
manuales y adaptativas en el futuro cirujano, que
le permitan proveer cuidado de alto valor en un sis-
tema de trabajo colectivo, mientras se fortalece su
identidad profesional’. Este proceso da cuenta de
aspectos cognitivos especificos (por ejemplo, pro-
cesamiento de informacién, toma de decisiones y
resolucion de problemas) y operatorios, pero muy
especialmente de capacidades adaptativas, al ser-
vicio de un sistema de practica interdependiente
de otros profesionales y actores.

Nuestra definicién enfatiza en estas ultimas
capacidades, pues solo de ellas emergen los nue-
vos patrones para enfrentar la complejidad de
la practica profesional. Son precisamente estas
capacidades las que pueden llegar a permitir que
el cirujano en formacion sea parte activa de un sis-
tema quirurgico experto, y no una “rueda suelta”
del mismo. El alcance de esta definicion, por lo
tanto, supera el anhelo del “trabajo en equipo”
como fin dltimo, y sita la experticia colectiva,
bajo la cual se sustenta el sistema médico experto,
como un fin superior.

El rol de la experticia adaptativa en la
formacion del cirujano moderno

Para Engestrom, los expertos pueden transfor-
mar dindmicamente la practica mediante cambios
adaptativos, puesto que el aprendizaje no es fijo ni
inmutable, sino que encierra una naturaleza cam-
biante, fruto de la complejidad del contexto *. Con
base en este argumento, la experticia adaptativa
se refiere a “la capacidad de aplicar una amplia
gama de enfoques a un problema, no sélo enfoques
procedimentales rutinarios sino también enfoques
creativos e innovadores, cuando la situacioén lo
requiere”3*. Por lo tanto, la experiencia adaptativa
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se encuentra en el polo opuesto al de la experti-
cia rutinaria. Esta ultima se refiere a la ejecucion
de procedimientos de alta calidad, para actuar de
manera eficiente y precisa, pero fija.

Existen tres factores cruciales para desarrollar
la experiencia adaptativa: (1) un contexto aleato-
rio, con multiples situaciones auténticas, ricas y
variadas, que obliga a los profesionales a adap-
tar sus habilidades, basdndose en una cuidadosa
observacion e interaccion; (2) un entorno seguro,
donde las recompensas no dependen del desem-
pefio; (3) un contexto de trabajo, que valora la
calidad sobre la eficiencia 3°3¢, La experticia adap-
tativa, por lo tanto, exige ciertas caracteristicas
individuales (como autorregulacién y autoefi-
cacia), entrenamiento orientado a tareas reales
(interdependencia, colaboracién, toma decisiones,
etcétera) y caracteristicas del ambiente de apren-
dizaje o trabajo propicias para su desarrollo (por
ejemplo, supervision, clima y cultura) 353,
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;Cuales estrategias educativas pueden
fortalecer la experticia adaptativa del
médico residente de cirugia?

Considerando las variables interrelacionadas
que forman un intrincado ecosistema en la for-
macién de los residentes de cirugia, consideramos
pertinente proponer algunas recomendaciones,
sustentadas en la evidencia disponible, que
pueden fortalecer su experticia adaptativa. Parti-
cularmente, estas recomendaciones dan cuenta de
una estrategia integral que se fundamenta en las
complejidades del proceso educativo y las deman-
das de la practica quirdrgica contemporanea.

Esta estrategia se enfoca en el desarrollo
de habilidades especificas y la creaciéon de un
entorno educativo que fomente la adaptabilidad,
lareflexion y el aprendizaje auténomo . A conti-
nuacion, se presentan algunas recomendaciones,
que se ilustran en la Figura 2.

emociones

Experticia rutinaria

Metacognicién
m

Aplicacion innovadora del conocimiento y
habilidades en situaciones nuevas e inciertas

Autoevaluacion
Conciencia sobre
pensamientos y

Experticia adaptativa

Proactividad

Reflexion sobre el propio
conocimiento

Innovacion y creatividad

Situaciones aleatorias y
variadas

Figura 2. Estrategia para el fortalecimiento de la experticia adaptativa en el futuro cirujano.

Fuente: elaborada por los autores.
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a. Fomentar la metacognicion y el aprendizaje
autorregulado

Por un lado, es esencial que los residentes de
cirugia reflexionen sobre su formacién, con el
fin de identificar brechas en su conocimiento y
aspectos por mejorar. Esto les permitira dirigir
su aprendizaje proactivamente. Este proceso pasa
por monitorear su propio pensamiento mientras
resuelven problemas clinicos, y la efectividad
de sus enfoques y estrategias para resolver los
desafios cotidianos que enfrentan en un servicio
quirargico 3%3°, En otras palabras, el fortalecer
la metacognicién -como una habilidad central-,
puede contribuir a que los residentes regulen su
proceso de aprendizaje, identifiquen y aborden
los desafios cognitivos y emocionales, y gestio-
nen la incertidumbre en situaciones complejas y
momentos desafiantes 3840,

Explicitamente, se debe fomentar que los
residentes busquen activamente retroalimen-
tacién por parte de sus supervisores y pares,
como parte del ejercicio metacognitivo “#2, La
colaboracion entre profesores y residentes en
el desarrollo de la metacognicidn facilita la toma
de decisiones informadas y disminuye la incer-
tidumbre. Al adoptar un enfoque de aprendizaje
autorregulado y contar con el respaldo adecuado
de los profesores, los residentes pueden adquirir
experiencia practica y desarrollar habilidades
de aprendizaje independiente y adaptativo, con-
tribuyendo asi a su formacién como cirujanos
altamente capacitados en el &mbito académico
y clinico.

b. Fortalecer el apoyo activo a los residentes en
aspectos no técnicos por parte de los profesores

Los profesores deben brindar orientacidn a los
residentes sobre como desarrollar habilidades
de pensamiento critico y adaptativo 3%, Par-
ticularmente, deben cultivar una relacién de
mentoria que ayude a guiar constructivamente a
los residentes para superar obstaculos y enfren-
tar situaciones desafiantes *°. En este contexto,
los profesores pueden fomentar el ajuste de
enfoques y estrategias, evaluar su efectividad
y brindar apoyo a los residentes para adoptar
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estrategias de afrontamiento efectivas hacia la
metacognicion °. Estas estrategias en el campo
de la educacién quirargica han sido ampliamente
descritas bajo el concepto de job crafting, deri-
vado de la psicologia positiva *3*4,

c. Promover la colaboracién y comunicacién
efectiva en el ambiente de trabajo

Se deben establecer entornos de aprendizaje cola-
borativos, donde los residentes trabajen en equipo
y se comuniquen de manera efectiva con otros
profesionales de la salud *°. Las discusiones de
casos clinicos, simulaciones y actividades inter-
disciplinarias pueden mejorar la comprensién de
diferentes perspectivas y enfoques *.

d. Disefnar escenarios de aprendizaje realistas

Se deben disefiar escenarios de aprendizaje basa-
dos en situaciones reales, que presenten desafios
y decisiones clinicas complejas *°. Estos casos
deben incorporar elementos de incertidumbre y
variabilidad, para preparar a los residentes para
situaciones del mundo real 3**°. En este contexto,
se pueden utilizar plataformas educativas para
facilitar el acceso a recursos de aprendizaje,
fomentando el aprendizaje independiente y la
exploracion autébnoma de temas relevantes *°. Por
ultimo, es fundamental que los residentes puedan
participar en programas de intercambio y rota-
ciones en diferentes entornos hospitalarios, para
fortalecer sus capacidades adaptativas a diferen-
tes contextos de practica *.

e. Promover una cultura de evaluacién para el
mejoramiento continuo

Se deben establecer mecanismos formales de
retroalimentacion *. Este tipo de evaluacidn for-
mativa debe estar orientada, muy especialmente,
hacia habilidades de adaptacién y colaboraciéon *.

f. Apoyar al bienestar del residente y la
resiliencia

Es fundamental que los programas de residen-
cia médica puedan implementar programas de
apoyo emocional y gestion del estrés, para ayu-
dar a los residentes a manejar la presion y las
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demandas emocionales del proceso educativo y
la practica quirtrgica 5. Igualmente, es impor-
tante fomentar un ambiente de trabajo saludable
que promueva el equilibrio entre el trabajo y la
vida personal, contribuyendo asf a la salud mental
y emocional de los residentes. Aprender de los
fracasos es parte esencial del proceso de apren-
dizaje de un cirujano. Permitir que los residentes
se enfrenten a dificultades y superen obstaculos
es indispensable para adaptarse a diversas situa-
ciones.

Conclusion

En conclusién, el fortalecimiento de la experti-
cia adaptativa de los cirujanos en formacién es
esencial para prepararlos adecuadamente para
los desafios complejos y dindmicos del entorno
quirdrgico contemporaneo. La estrategia integral
propuesta se basa en el desarrollo de habilidades
especificas y la creacion de un entorno educativo
que fomente la adaptabilidad, la reflexion y el
aprendizaje auténomo. Las recomendaciones pue-
den contribuir a alcanzar la experticia adaptativa
necesaria para ofrecer una atencién quirurgica de
alta calidad en cualquier entorno clinico.
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