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RESUMEN 

Introducción: La pandemia de la COVID-19 ha generado un cambio en la economía mundial, en 

las relaciones socio-culturales y en los sistemas educacionales de todos los niveles, debido a la 

alta tasa de propagación del virus. Objetivo: Describir el impacto de la pandemia en la educación 

neuroquirúrgica y discutir algunas formas preliminares en las que la educación neuroquirúrgica 

puede hacer frente a estos desafíos. Métodos: La información se obtuvo mediante la revisión de 

artículos en formato digital e impreso publicados. Desarrollo: La parte quirúrgica del entrenamiento 

como residentes se ha visto afectada por la disminución de procedimientos y la falta de cirugías 

electivas. Las cirugías, la consulta y el pase de visita se llevan a cabo con la menor cantidad de 

residentes posible para evitar aglomeraciones y mantener la distancia social, con todas las 

medidas de seguridad recomendadas y con el uso de los medios de protección. Conclusiones: La 

pandemia actual de COVID-19 ha creado impactos devastadores en la población mundial, el 

sistema de atención médica y la economía. En el entorno único de hoy, es primordial que la 

educación neuroquirúrgica evolucione para garantizar la seguridad de sus aprendices, así como 

una formación eficaz. Ahora más que nunca, los residentes en formación deben ser 

autodisciplinados, creativos y resistentes.  
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ABSTRACT 

Introduction: The COVID-19 pandemic has generated a change in the world economy, in socio-

cultural relations and in educational systems at all levels, due to the high rate of spread of the 

virus. Objective: To describe the impact of the pandemic on neurosurgical education and discuss 

some preliminary ways in which neurosurgical education can address these challenges. Methods: 

The information was obtained by reviewing published articles in digital and printed format. 

Development: The surgical part of training as residents has been affected by the decrease in 

procedures and the lack of elective surgeries. The surgeries, the consultation and the visitation 

pass are carried out with the least number of residents possible to avoid crowds and maintain 

social distance, with all the recommended security measures and with the use of means of 

protection. Conclusions: The current COVID-19 pandemic has created devastating impacts on the 

world's population, the health care system, and the economy. In today's unique environment, it is 

paramount that neurosurgical education evolves to ensure the safety of its trainees as well as 

effective training. Now more than ever, trainees must be self-disciplined, creative, and resilient. 
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INTRODUCCIÓN 

A inicios de diciembre de 2019, varios casos de neumonía de origen desconocido fueron 

reportados en Wuhan, China. Posteriormente se pudo determinar que el agente causante era una 

nueva cepa de coronavirus; el síndrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS- CoV-2) 

denominado posteriormente coronavirus 2019 (COVID-19). A mediados de enero, se informó el 

primer caso fuera de China. Los casos aumentaron rápidamente llevando a la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) a declarar una emergencia de salud pública de interés internacional a 

fines de enero de 2020 y declarar la enfermedad como una pandemia el 11 de marzo de 2020.1 

En Cuba, los primeros casos de la COVID-19 se presentaron de forma tardía en relación con otros 

países de la región. Fue confirmada la primera persona infectada el 11 de marzo,2 el 18 de marzo 

fallece el primer caso importado y el 26 de ese mismo mes el primer cubano.3 

La pandemia de la COVID-19 ha generado un cambio en la economía mundial, en las relaciones 

socio-culturales y en los sistemas educacionales de todos los niveles, debido a la alta tasa de 

propagación del virus. Las medidas tomadas han incluido el distanciamiento social con el fin evitar 

las aglomeraciones.4 

La pandemia de COVID-19 ha discontinuado la dinámica tradicional de la educación en todos los 

campos del conocimiento en todo el mundo. La educación médica es uno de los campos más 

afectados porque gran parte del conocimiento que se va a adquirir es producto de la experiencia 

adquirida durante las prácticas clínicas. Se ha postulado un cambio radical en el proceso de 
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formación de estudiantes de pregrado, internos y residentes, que se basa principalmente en el 

uso de redes sociales y clientes de mensajería como principal medida para reducir la probabilidad 

de contagio entre estudiantes, familiares, pacientes y trabajadores de la salud, evitando al mismo 

tiempo el uso de equipo de protección personal no esencial como un esfuerzo para ahorrar 

recursos. 

En Cuba se han planteado estrategias para desarrollar nuevas formas de enseñanza, 

reajustándose planes calendarios de las especialidades a partir de las normas jurídicas 

gubernamentales establecidas. 

Desde que la COVID-19 fue declarada emergencia de importancia internacional Cuba confeccionó 

el Plan Nacional de Enfrentamiento a la Pandemia. Con anterioridad, se aplicaba en los centros de 

educación médica superior un plan de capacitación para afrontar esta contingencia en todas las 

etapas, fases y nueva normalidad. Es importante destacar que cuando se diagnosticaron los 

primeros casos, ya se realizaba la pesquisa activa por estudiantes y profesores de ciencias 

médicas en las áreas de salud.5 

Desde marzo de 2020 se reorganizaron el pregrado y posgrado para garantizar la continuidad,  y 

las actividades de la lucha antiepidémica –realizadas por estudiantes y profesores– se sustentaron 

en la educación en el trabajo. En posgrado, se continuó la especialización, con adecuaciones en 

cada especialidad. Se priorizó la superación según las necesidades.6 

La pandemia de COVID-19 ha afectado a todas las esferas del gobierno y la sociedad, incluido, 

ante todo, nuestro sistema de atención médica. Aunque son evidentes los efectos inmediatos de 

esta pandemia, las consecuencias secundarias son las relacionadas con los obstáculos que se 

colocan en la educación de los residentes, incluida la de neurocirugía. El objetivo de este trabajo 

es describir el impacto de la pandemia en la educación neuroquirúrgica y discutir algunas formas 

preliminares en las que la educación neuroquirúrgica puede hacer frente a estos desafíos. 

 

MÉTODOS 

La información se obtuvo mediante la revisión de artículos en formato digital e impreso publicados 

recientemente. Por la vía electrónica se utilizaron los buscadores Pubmed y Google Académico, 

mediante descriptores como “neurocirugía”, “COVID-19”, “residencia”. Fueron revisadas 25 

referencias bibliográficas de ellos y se realizó una selección de 20, teniendo en cuenta la 

importancia de su alto valor científico y actualización y reconocidas en el contexto científico como 

confiables. La búsqueda se limitó a los últimos 3 años e incluyó artículos en inglés y español. 

 

DESARROLLO 

Aunque la educación es un proceso que dura toda la vida, la educación de residentes de 

neurocirugía comprende un período de tiempo limitado durante el cual el residente debe volverse 

competente y cumplir con los estándares aceptados para la graduación. 
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La Neurocirugía es la especialidad quirúrgica que trata del estudio, investigación, docencia, 

prevención, diagnóstico y tratamiento de las afecciones orgánicas y funcionales del Sistema 

Nervioso Central, Periférico y Vegetativo, así como de sus cubiertas y anejos, y de todas las 

actuaciones efectuadas sobre los mismos, cualquiera que sea la etiología y fisiopatología de la 

afección y la edad del paciente. La Neurocirugía con un abordaje interdisciplinario combina los 

conocimientos de la Neurología con las habilidades de la Cirugía para dar lugar a un nuevo perfil 

académico profesional de competencias particularmente.7 

La formación clínico-quirúrgica ha sido durante mucho tiempo la base de la educación 

neuroquirúrgica. La exposición clínica en el quirófano, así como los cuidados preoperatorios y 

posoperatorios en las salas, representan una fuente sustancial de conocimiento integral para cada 

residente.  

Se han tomado diversas medidas restrictivas para limitar la diseminación de la enfermedad, 

principalmente el distanciamiento social, pero a pesar de ello, los médicos especialistas y 

residentes en general han continuado atendiendo pacientes con un aumento progresivo en el uso 

de elementos de protección personal, actualmente considerados parte imprescindible del atuendo 

diario del personal.  

No obstante, no todas las especialidades médicas han tenido la suerte de poder seguir laborando 

de manera regular, como es el caso de Neurocirugía, en la que ha disminuido el volumen de 

pacientes; incluso existen centros en los que residentes y adscritos fueron reubicados en áreas de 

distintas especialidades debido a la contingencia, llegando a tratar directamente con pacientes 

COVID-19 positivos. Asimismo, se presentó una reducción importante de los procedimientos 

quirúrgicos no emergentes, quedando limitada la atención solo para pacientes o cirugías que no 

podían ser diferidas.12, 13, 14 

En un esfuerzo por preservar los recursos y reducir los peligros para los pacientes, el Colegio 

Estadounidense de Cirujanos recomendó la suspensión de todas las cirugías electivas el 13 de 

marzo de 2020.8 En conjunto, la sociedad neuroquirúrgica está presenciando actualmente una 

disminución sin precedentes de su práctica. 

La situación actual presenta un gran reto para la formación médico-quirúrgica. Muchos programas 

mundiales han adaptado estrategias de rotación para disminuir la exposición de los residentes al 

virus, permitiendo a los que se quedan en casa involucrarse en el análisis de pacientes, en la 

toma de decisiones y en la planificación quirúrgica con el fin de que aprovechen al máximo su 

tiempo durante la residencia. 

Para abordar la pandemia de COVID-19, el sistema de atención médica mundial ha cambiado la 

mayoría de sus recursos para adaptarse a la afluencia de pacientes con COVID-19 y el mayor uso 

de equipo de protección personal. En un esfuerzo por enfrentar esta crisis, las instituciones de 

salud han implementado una serie de medidas. Estos están dirigidos a preservar recursos como 

equipos de protección personal, reorganizar al personal (incluidos los residentes) para maximizar 
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la eficiencia y minimizar el riesgo de exposición, y la creación de unidades de cuidados intensivos 

específicas para COVID19. Esto se tradujo en la decisión de posponer los casos electivos 

neuroquirúrgicos.9 

Además, las consultas quirúrgicas que no son de emergencia han experimentado una disminución, 

probablemente debido a una disminución en el número de pacientes que visitan los servicios de 

emergencia por quejas crónicas. Por último, las consultas externas también han experimentado 

una disminución, aunque no tan prominente, en el número de pacientes atendidos. Las 

habilidades no quirúrgicas básicas, como la realización de exámenes físicos, el manejo de las 

consultas y la gestión de la sala, se han visto afectadas negativamente por dichos cambios.  

Más evidentemente, la gran caída en el número de casos que invariablemente presencian todos 

los programas debido a cancelaciones de cirugías electivas afecta la formación técnica de los 

residentes. Esta disminución en la intervención quirúrgica afecta no solo la formación técnica de 

los residentes quirúrgicos, sino también la experiencia de manejo postoperatorio que acompaña a 

las cirugías electivas. 

Aunque se han cancelado las intervenciones quirúrgicas electivas, hay un subconjunto de 

pacientes que requiere atención quirúrgica urgente en ciertos casos, como el deterioro neurológico 

progresivo. 

El seguimiento de los pacientes en su postoperatorio tardío se lleva a cabo mediante el uso de la 

telemedicina, con correo electrónico y mensajería instantánea en donde se adjuntan fotografías 

que permiten una evaluación y seguimiento lo más detallados posible. 

La parte quirúrgica del entrenamiento como residentes se ha visto afectada por la disminución de 

procedimientos y la falta de cirugías electivas. Las cirugías, la consulta y el pase de visita se 

llevan a cabo con la menor cantidad de residentes posible para evitar aglomeraciones y mantener 

la distancia social, con todas las medidas de seguridad recomendadas y con el uso de los medios 

de protección.  

Sin embargo, los residentes han mostrado preocupación ya que la experiencia clínica y quirúrgica 

no es la misma puesto que se ha visto afectada tanto la relación interpersonal entre médico-

paciente y residente-docente en la consulta externa, donde los casos no van a ser discutidos en el 

momento como se acostumbraba por el grupo de residentes con el tutor, además de que se ve 

limitado el número de pacientes y la oportunidad de evidenciar ciertos casos por las normativas y 

protocolos de prevención. No se debe compartir el mismo espacio en consulta externa, urgencias, 

salas de hospitalización, etc.10 

La actual pandemia que produce la COVID-19 cambiará, quizás por siempre, la educación médica, 

y a partir de este momento se impone la necesidad de formar profesionales de la salud mejor 

preparados.19, 20 La combinación de las clases presenciales junto con las clases online es una 

necesidad evidente en estos momentos. 
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Ambos, estudiantes y profesores, deben adaptarse a estas condiciones de pandemia, y crear y 

desarrollar nuevas estrategias educativas con el fin de que los estudiantes adquieran las 

necesarias habilidades y conocimientos clínicos, vitales para los profesionales médicos del 

mañana.11 

 

CONCLUSIONES 

La pandemia actual de COVID-19 ha creado impactos devastadores en la población mundial, el 

sistema de atención médica y la economía. En el entorno único de hoy, es primordial que la 

educación neuroquirúrgica evolucione para garantizar la seguridad de sus aprendices, así como 

una formación eficaz. Ahora más que nunca, los residentes en formación deben ser autos 

disciplinados, creativos y resistentes.  

Afortunadamente, la comunidad neuroquirúrgica ha realizado un gran ajuste mediante el uso de 

herramientas de comunicación modernas. Las plataformas de conferencias en línea han permitido 

la continuación de conferencias educativas y discusiones de casos de pacientes. Estas reuniones 

virtuales, aunque con limitaciones, han creado una alternativa útil a las reuniones cara a cara y la 

experiencia práctica. Las conferencias virtuales, la telemedicina y los recursos educativos en línea 

permiten al residente de neurocirugía continuar con un enfoque dedicado a su educación y, lo que 

es más importante, al cuidado de nuestros pacientes. 
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