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Resumen
Introducción: la pandemia por COVID-19, obligó a las instituciones de educación superior a
realizar cambios en la manera en que se enseña la medicina. Dentro de estas estrategias
surgieron los bootcamps, cursos de entrenamiento intensivo basados en el desarrollo de
habilidades prácticas, con el fin de mejorar habilidades clínicas en ambientes simulados o en
sitios de práctica hospitalaria. El objetivo del estudio fue evaluar la calidad académica de los
bootcamps realizados por estudiantes de pregrado de Medicina de la Universidad de La Sabana
durante la pandemia de COVID-19, en el periodo 2020-2 a 2022-2.
Métodos: estudio descriptivo sobre la percepción de los estudiantes de pregrado de Medicina
acerca de la calidad de los bootcamps intersemestrales desarrollados por los estudiantes de
Medicina del 6to al 10mo semestre de la Universidad de la Sabana, en 12 escenarios hospitalarios
y en el hospital simulado de la universidad, utilizando el cuestionario ROTA-Q.
Resultados: 221 estudiantes que cursaron el bootcamp contestaron la encuesta. Se identificó
una percepción muy favorable con respecto a los ítems a evaluar, alcanzando un 96,4% de
percepción favorable máxima y mínima de 87,7%. El 94,5% de los estudiantes consideraron que el
bootcamp aportó al desarrollo de competencias clínicas dentro de su aprendizaje.
Conclusión: el uso de bootcamps como método de aprendizaje en el campo de la medicina es
innovador y de gran utilidad en épocas de confinamiento. Los estudiantes de Medicina, tiene una
percepción muy favorable acerca del proceso de enseñanza y los resultados alcanzados.
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Abstract
Introduction: The COVID-19 pandemic forced higher education institutions to make changes in
the way medicine is taught. Among these strategies emerged the bootcamps, intensive training
courses based on the development of practical skills, in order to improve clinical skills in
simulated environments or in hospital practice sites. The objective of the study was to evaluate
the academic quality of the bootcamps that were carried out by undergraduate medical students
from La Sabana University during the COVID-19 pandemic.
Methods: A descriptive study was developed on the perception of undergraduate Medicine
students about the quality of the inter-monthly bootcamps developed by medical students from
6 to 11 semester of the University of La Sabana, in 12 public health centers. As private, to which
the simulated hospital of said university was added as a practice center using the ROTA-Q
questionnaire.
Results: There was a sample of 221 medical students. A very favorable perception of the
students was identified regarding the items to be evaluated, reaching a 96.4% maximum and
minimum favorable perception of 87.7%. 94.5% of the students considered that the bootcamp
they attended contributed to the development of clinical competencies within their learning.
Conclusion: The use of bootcamps as a learning method in the field of medicine is innovative
and very useful in times of confinement such as the COVID-19 pandemic, medical students have a
very favorable perception about the teaching process and the results achieved with this.
© 2023 The Authors. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este es un artículo Open Access bajo
la CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Introducción

En el año 2020 inició la urgencia sanitaria mundial a raíz de
la pandemia de COVID-19, lo cual obligó a las instituciones
de educación superior a realizar grandes cambios en la
manera en que se enseña la medicina. Teniendo presente las
nuevas limitaciones y las restricciones en cuanto a la
enseñanza presencial hospitalaria, se hace necesario la
utilización de nuevos métodos de enseñanza incorporando
innovadoras metodologías y tecnologías para mantener la
calidad del entrenamiento y la adquisición de competencias
clínicas12. Es aquí en donde el concepto de «bootcamps»
cobra gran importancia, al tratarse de cursos de
entrenamiento intensivo que permiten la adquisición de
competencias clínicas a través de la capacitación práctica3.
Los bootcamps se pueden desarrollar garantizando las
medidas de bioseguridad, con una menor cantidad de
estudiantes y durante un periodo corto de práctica. Son un
enfoque de enseñanza y aprendizaje innovador que han
demostrado ser efectivos en mejorar las competencias
procedimentales, el trabajo en equipo, las habilidades en
cuanto al manejo de los pacientes y la confianza en la
aplicación de conocimientos y destrezas. Los resultados
adecuados de los bootcamps se basan en una selección
adecuada y minuciosa de los resultados previstos de
aprendizaje a desarrollar durante la rotación intensiva34. El
presente estudio describe la percepción de los estudiantes
de pregrado de Medicina de la Universidad de La Sabana que
cursaron el bootcamp durante la pandemia de COVID-19 para
el desarrollo de competencias clínicas que solo pueden
alcanzarse en el escenario clínico simulado y real.
2

Material y métodos

El programa de Medicina de la Universidad de La Sabana
cuenta con asignaturas teórico prácticas. Los estudiantes de
forma regular reciben clases teóricas en el Campus y asisten
a los hospitales en convenio para el desarrollo de las
prácticas clínicas. El presente estudio corresponde a un
estudio descriptivo sobre la percepción de los estudiantes de
pregrado de Medicina respecto a la calidad de los bootcamps
desarrollados durante la pandemia en los periodos
intersemestrales de 2020-2 a 2022-2. Se incluyeron 12
escenarios de práctica hospitalaria para el desarrollo de las
prácticas de las siguientes asignaturas: Medicina interna,
Psiquiatría, Cirugía, Ortopedia, Anestesiología, Ginecología,
Urología y Oftalmología. Adicionalmente se desarrolló un
bootcamp en el hospital simulado, mediante una
aproximación multiasignatura, enfocado a la preparación
de los estudiantes del décimo semestre, para repasar
resultados previstos de aprendizaje (RPA) antes del inicio
del internado. Durante los periodos académicos regulares los
estudiantes recibieron los contenidos teóricos de las
asignaturas mencionadas y desarrollaron competencias
prácticas mediante la enseñanza mediada por tecnología
remota y en el hospital simulado. Para definir los RPA de los
bootcamps se revisaron los programas académicos de las
asignaturas y se identificaron los RPA adquiridos por
tecnología remota, definiendo aquellos que solo se pueden
adquirir en escenarios simulados y presenciales clínicos,
involucrando los representantes de los estudiantes y los
jefes de departamento mediante la construcción de un
portafolio transversal desde sexto hasta décimo semestre.
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Durante el desarrollo de los bootcamps se trasladó el
aprendizaje a un entorno práctico en donde se experimenta
un acercamiento a los pacientes reales o simuladores de alta
fidelidad. Los bootcamps tuvieron una duración de 2
semanas intensivas, mientras que para el bootcamp en el
hospital simulado se tuvo práctica intensiva durante 5 días.
Con respecto a la distribución de los escenarios
hospitalarios, el 65% de los estudiantes realizaron las
prácticas de los bootcamps en la Clínica Universidad de La
Sabana (principal institución hospitalaria del programa), el
15% en los hospitales de la red pública de Bogotá, el 15% en
el Hospital de La Samaritana y el 5% restante en instituciones
hospitalarias privadas de la ciudad.

La población en estudio estuvo conformada por 442
estudiantes, quienes voluntariamente ingresaron al
programa de bootcamps durante los periodos descritos
previamente. Doscientos veintiúno estudiantes respondieron
la encuesta ROTA-Q, diseñada por Dominguez et al.5. El
instrumento tiene 19 ítems con respuesta tipo Likert para
evaluar la percepción con respecto al aprendizaje de
habilidades clínicas adquiridas en la práctica, la estructura
de la rotación y la interacción en el ambiente de
aprendizaje. Se agregaron 2 preguntas, para evaluar la
percepción con respecto a la efectividad de los bootcamps
en cuanto a la adquisición de los resultados previstos de
aprendizaje y la percepción de los estudiantes sobre si los
bootcamps debían seguirse desarrollando en los periodos
intersemestrales. La encuesta fue diligenciada mediante un
formulario virtual utilizando Google Forms® y los resultados
fueron recopilados y analizados mediante tablas de Excel®.

Resultados

La participación total de los estudiantes fue de 221, de una
población de 442 (tasa de respuesta del ROTA-Q del 50%),
quienes evaluaron 13 sitios de práctica. Dentro de la
población estudiada se encontró una edad media de 21,2
años, con una distribución de género del 71,9% de mujeres y
28,1% de hombres. Del total de estudiantes que
participaron, 65 cursaron el bootcamp de Medicina interna
(29,4%), 34 Psiquiatría (15,3%), 28 multi asignatura (12,7%),
27 Cirugía general (12,2%), 16 Ginecobstetricia (7,2%), 15
Oftalmología (6,8%), 13 Ortopedia (5,9%), 13 Anestesiología
(5,9%) y 10 Urología (4,5%).

En el análisis general de los ítems (tabla 1), se identificó
una percepción muy favorable de los estudiantes con
respecto a los ítems a evaluar, alcanzando un 96,4% de
percepción favorable y reconociendo la incorporación de
datos provenientes de la evidencia científica y/o guías
de práctica en la enseñanza/aprendizaje del estudiante. Se
evidencia una percepción favorable de los estudiantes
en todos los ítems a evaluar con un mínimo de 87,7%,
correspondiente a la estimulación a los estudiantes a
autoevaluarse y en el aprendizaje de habilidades de
comunicación efectiva. Los demás ítems a evaluar contaban
con un mínimo de 90% en cuanto a percepción favorable.

Con respecto a las 2 preguntas adicionales, se observó
que el 94,5% consideran que el bootcamp aportó al
desarrollo de competencias clínicas dentro de su
aprendizaje y el 97,7% consideraron que la facultad debe
continuar el desarrollo de los bootcamps en los periodos
3

intersemestrales como estrategia innovadora de enseñanza
para afianzar competencias y mejorar el aprendizaje.

El concepto de desfavorabilidad que más se reconoce y un
probable objetivo de mejora en la realización de bootcamps
corresponde a la claridad de los objetivos y expectativas de
la rotación y la enseñanza al estudiante de habilidades para
la educación del paciente, identificando un 5% de
desfavorabilidad global en cada uno de estos ítems.

La tabla 1 resume los datos recolectados mediante la
herramienta ROTA-Q y las preguntas adicionales realizadas.

Discusión

La pandemia por SARS-CoV-2 es una situación inédita, la cual
ha tenido un impacto significativo en múltiples aspectos a
nivel global como la salud pública, la economía, relaciones
interpersonales sociales, económicos, industriales y por
supuesto, en la educación médica. Como métodos para
afrontar el reto en la educación superior, se han utilizado
diferentes estrategias como la educación virtual y remota,
utilizando las tecnologías de la información y de la
comunicación, así como la incorporación de novedosas
estrategias didácticas en los métodos de enseñanza12.

En la educación médica, la adquisición de competencias
prácticas debe priorizarse en un escenario clínico real con el
fin de consolidar habilidades preexistentes, adquirir nuevas
habilidades, fortalecer los conocimientos y mejorar las
competencias clínicas6,7. Uno de los principales objetivos
de un entrenamiento adecuado del talento humano en salud,
supone la disminución de probabilidad de mala praxis, un
adecuado desenlace clínico y una atención costo-consciente
en el escenario clínico8.

La formación en Medicina, desde sus primeros años hasta
la obtención del título, supone la exposición permanente a
diversos escenarios de práctica en donde se garantiza el
desarrollo de los RPA de cada asignatura; esto supone una
variabilidad de oportunidades durante las prácticas que
permiten adquirir habilidades clínicas a lo largo de los años,
con un aumento paulatino y escalonado en la autonomía, la
complejidad de las situaciones en la salud de los individuos y
los pacientes, su sentido personal de responsabilidad y sus
expectativas8.

Los bootcamps son un enfoque de enseñanza y
aprendizaje innovador, en el cual se pueden combinar
métodos de aprendizaje virtual con elementos de
presencialidad como la simulación o las rotaciones clínicas
dentro de un periodo intensivo3,4,6,9. En nuestro caso, los
estudiantes previamente habían recibido los contenidos
teóricos de cada asignatura y habían desarrollado
competencias clínicas mediante estrategias de simulación
como el sistema I-Human, para posteriormente sumergirse
de lleno en los bootcamps.

Blackmore et al. realizaron un metaanálisis en donde
demostraron que los bootcamps son una estrategia eficaz
para mejorar las habilidades clínicas, el conocimiento y la
confianza de los estudiantes de Medicina, hallazgo que es
congruente con los resultados obtenidos por Bevilacqua
et al. quienes describieron mejoría significativa en la
confianza en las habilidades médicas y preparación técnica
de los estudiantes8,10. En el presente estudio los estudiantes
identificaron a los bootcamps como una estrategia que



Tabla 1 Percepción de los estudiantes de Medicina con respecto a la metodología bootcamp utilizada

Ítem Totalmente
de acuerdo

%

De
acuerdo

%

Ni de acuerdo
ni en

desacuerdo
%

En
desacuerdo

%

Totalmente en
desacuerdo

%

1. Se establece un buen entorno de aprendizaje para el
estudiante

73,8 19,9 3,2 3,2 0

2, Se estimula en el estudiante el aprendizaje
independiente

68,8 23,5 6,3 1,4 0

3. Se organiza el tiempo para permitir que la enseñanza
tenga un espacio protegido en medio de las actividades
asistenciales

63,3 27,1 5,4 2,3 1,8

4. Se ajusta la enseñanza de acuerdo al nivel de
competencia y experiencia del estudiante

67,9 25,3 4,1 2,7 0

5. Se realizan preguntas a los estudiantes con un sentido
que promueve el aprendizaje

65,9 28,2 3,6 1,8 0,5

6. Se estimula a los estudiantes a hacer preguntas 65,2 29 3,6 2,3 0
7. Se brindan explicaciones claras al estudiante sobre las
decisiones clínicas

64,3 29,4 5,9 0,5 0

8. Se ofrece al estudiante retroalimentación constructiva 61,8 31,4 6,4 0,5 0
9. Se enseñan al estudiante habilidades clínicas (entrevista,
examen físico)

61,5 30,3 4,5 2,3 1,4

10. Se enseñan al estudiante habilidades de diagnóstico
(razonamiento clínico y selección y/o interpretación de las
pruebas diagnósticas)

67,4 27,1 4,5 0,9 0

11. Se enseñan al estudiante habilidades de comunicación
efectiva con el equipo de trabajo, el paciente y su familia

63,8 24,9 7,7 2,3 1,4

12. Se incorporan datos provenientes de la evidencia
científica y/o guías de práctica en la enseñanza/
aprendizaje del estudiante

64,3 32,1 3,6 0 0

13. Se enseñan al estudiante habilidades para la educación
del paciente

62,9 28,1 4,1 3,6 1,4

14. La enseñanza incorpora un sentido racional en la
utilización de los recursos (disponibilidad, costo-
efectividad, eficiencia)

64,7 29,4 3,6 1,8 0,5

15. Los estudiantes son tratados como miembros del equipo 70,6 22,6 4,1 0,9 1,8
16. Se estimula a los estudiantes a autoevaluarse 57,5 31,2 8,1 2,3 0,9
17. Los profesores son un modelo a seguir por su
comportamiento profesional y ético

69,7 24,4 5 0,9 0

18. Los objetivos y expectativas de la rotación son claros 61,4 29,1 4,5 2,7 2,3
19. Se asignan búsquedas en la literatura o revisiones de
tema a los estudiantes

63,3 28,5 4,5 1,4 2,3

20. El bootcamp que cursó aporta al desarrollo y
consolidación de competencias clínicas

71,9 22,6 1,8 3,6 0

21. la facultad de medicina debe continuar el desarrollo de
los bootcamps en los periodos intersemestrales

82,8 14,9 1,8 0,5 0

M.J. Maldonado, D. Upegui Mojica, J. García-Casallas, et al.
permitió el desarrollo y adquisición de los RPA en un
escenario con un clima de aprendizaje propicio.

En cuanto al nivel de confianza de los estudiantes con
respecto a la adquisición de conocimiento médico, habilidades
técnicas, habilidades interpersonales, comunicación y
aprendizaje basado en la práctica, Schoolfield et al.
demostraron una mejoría significativa con esta estrategia
como método de enseñanza, hallazgo similar a los resultados
obtenidos en el presente estudio. Así mismo identificaron que
esta estrategia aumenta el alcance de la enseñanza, porque no
limita la educación solo a las personas que asisten a una sola
escuela de Medicina y puede ser realizada en un corto periodo
4

de tiempo7. El desarrollo de nuestros bootcamps se limitó al
periodo intersemestral, permitiendo a los estudiantes estar
únicamente en la actividad sin competir con las demás
asignaturas del semestre tradicional. Nuestros estudiantes
consideraron que la estrategia se realizó en entornos
adecuados de aprendizaje logrando el desarrollo de habilidades
y competencias. Para el desarrollo adecuado, Hartke et al.
desarrollaron guías que se basan en los 6 pasos de desarrollo
curricular de Kern, con el objetivo de ayudar a los profesores a
diseñar cursos que aborden las «actividades profesionales
confiables de su currículo», buscando mejorar el desempeño
de nuevas sesiones o en la adaptación de módulos de práctica
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previamente existentes9. En nuestro caso, los bootcamps se
fundamentaron en los resultados previstos de aprendizaje de
cada asignatura siendo importante resaltar que la facultad
se encuentra desarrollando una reforma curricular que
implementará las actividades profesionales confiables dentro
del nuevo modelo y sirvió como insumo en la definición de los
RPA de los bootcamps. El proceso de los bootcamps descritos
tuvo un adecuado desarrollo, implementación y evaluación de
la calidad por parte de los estudiantes que los cursaron. Estos
cursos intensivos se basaron en competencias y se centraron en
el desarrollo de competencias prácticas de los estudiantes de
pregrado de Medicina. Su principal objetivo surgió de la
necesidad de crear espacios de entrenamiento específicos de
competencias clínicas durante la pandemia de COVID-19,
permitiendo realizar las prácticas hospitalarias que habían
sido canceladas por la urgencia sanitaria.

Además del método previamente descrito y desarrollado
por Hartke et al.[9], se ha constatado la existencia de una
amplia variedad de estrategias o directrices para el
desarrollo de los bootcamps, aunque actualmente no se
conoce cuál de ellas es la más óptima. Varma et al.
exploraron, además de lo establecido en la literatura, el
desarrollo de bootcamps basado en la percepción de los
propios internos, quienes se encuentran en el último año de
su carrera universitaria y se acercan a ingresar en una
residencia, lo cual los sitúa en una posición inigualable para
ofrecer una perspectiva única e inestimable sobre las
deficiencias en su educación y los temas prioritarios que
deben abordarse durante el desarrollo de los bootcamps11.
Asimismo, es imperativo tener en consideración que los
bootcamps no constituyen estrategias estáticas, sino que
pueden ser objeto de modificaciones a lo largo del tiempo
con el fin de satisfacer las necesidades de los participantes.
Es en este contexto que Metz et al. describen el «feedback»
proveniente de los participantes, tanto estudiantes como
instructores, como un método de suma relevancia para el
perfeccionamiento de los bootcamps. Esta estrategia
proporciona una valiosa retroalimentación que permite
identificar fortalezas y debilidades, así como oportunidades
de mejora, lo que contribuye a optimizar la calidad y
eficacia de los bootcamps12. La premisa anterior concuerda
con las estrategias de mejora implementadas en nuestros
bootcamps, en las cuales se otorga una gran importancia a la
opinión de los estudiantes y se emplea su retroalimentación
como base para realizar ajustes y mejoras en los futuros
bootcamps a desarrollar. Esta práctica refleja nuestro
compromiso por proporcionar una experiencia de
aprendizaje efectiva y satisfactoria, al tomar en cuenta las
perspectivas y necesidades de los participantes. La
retroalimentación de los estudiantes se convierte así en un
valioso recurso para adaptar y perfeccionar continuamente
nuestros bootcamps, garantizando su relevancia y calidad en
el contexto actual.

En el ámbito de la educación médica, se han identificado
estrategias complementarias que pueden fortalecer aún más
los bootcamps. Entre estas estrategias, se encuentra la
inclusión de pares cercanos como tutores a los residentes,
quienes pueden aportar valiosa experiencia y conocimientos
prácticos a los participantes, al encontrarse en etapas más
avanzadas de formación13. Asimismo, la implementación del
enfoque «aprender a enseñar» se revela como una
herramienta eficaz para potenciar las habilidades
5

pedagógicas de los participantes, fomentando su capacidad
de reflexión, análisis y comunicación efectiva de conceptos
complejos. Estas estrategias no solo mejoran las
competencias clínicas y la autonomía de los participantes,
sino que también fortalecen las relaciones entre pares y su
compromiso con la especialidad y la institución educativa.
Además, tienen el potencial de generar un efecto
multiplicador en la enseñanza y el aprendizaje, creando
una cadena de transmisión de conocimientos a lo largo de
generaciones de médicos11. En definitiva, al aprovechar la
experiencia y la cercanía de los pares cercanos y al fomentar
el enfoque «aprender a enseñar», se enriquece la práctica
de los bootcamps, se fomenta el crecimiento profesional y se
promueve un ambiente de aprendizaje colaborativo; lo cual
hace que sea una estrategia de mejora prioritaria para
nuestros bootcamps, la cual ya se encuentra en desarrollo
para ser implementada a futuro.

Se puede concluir que el uso de bootcamps como método de
aprendizaje en el campo de la medicina es innovador y bien
recibido por parte de los estudiantes de Medicina, quienes
tienen una percepción muy favorable del proceso de enseñanza
y los resultados alcanzados. Este método es de gran utilidad en
épocas de confinamiento y restricción en los centros de
práctica médica, reduciendo el tiempo de exposición,
disminuyendo el número de estudiantes en práctica simultánea
y garantizando el desarrollo de competencias y resultados
previstos de aprendizaje puntuales que solo pueden alcanzarse
en el escenario real. Permite adicionalmente el desarrollo de
prácticas pendientes para evitar que los estudiantes tengan
retrasos en su proceso curricular.

Responsabilidades éticas

El comité ético de la Universidad de La Sabana aprobó la
presente investigación.

Se incluyo el consentimiento informado de los
participantes al inicio de la encuesta aplicada a los
estudiantes de Medicina.

Financiación

Ninguna.

Conflicto de intereses

Ninguno.
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