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EFECTOS DE LA PANDEMIA POR CORONAVIRUS EN
LA FORMACION MEDICA DE LOS RESIDENTES

EFFECTS OF THE CORONAVIRUS PANDEMIC ON RESIDENTS’ MEDICAL
EDUCATION

Celso Velazquez G.*

RESUMEN

La pandemia por covid-19 ha supuesto un impacto sin precedentes en la historia reciente de la
asistencia sanitaria y en su organizacion. La situacion actual presenta un gran reto tanto en la for-
macion de los médicos residentes como en las labores de cada especialidad. Objetivo. Determinar
los efectos de la pandemia por coronavirus en la formacion médica de los residentes. Material y
métodos. Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. Se estudié a los residentes que
respondieron el cuestionario tipo test. Los datos obtenidos se ingresaron en Microsoft Excel© 2010;
para el andlisis se utilizd Stata® 14.0. Los resultados fueron presentados en tablas y graficos. Se
incluyeron en el estudio 50 participantes. Resultados. El rango de edad mas frecuente en el estudio
fue de 20 a 30 anos. Al 18% no le aporta nada en su nivel formativo, el 54% presenta gran impacto
emocional, el 54% aumenta sus guardias sin percibir remuneracion compensatoria y el 40% cree
que es necesario ampliar su tiempo de formacién para recuperar los procesos formativos perdidos.
Conclusién. Se encontrd un alto porcentaje de sobrecarga horaria de trabajo sin percibir remunera-
cion por ello, gran impacto emocional a consecuencia de la pandemia y la preferencia de prolongar
el periodo de formacion para recuperar los conocimientos no incorporados.

PALABRAS CLAVE. Pandemia, nivel formativo, coronavirus.

ABSTRACT.

The covid-19 pandemic has had an unprecedented impact on the recent history of healthcare and its
organization. The current situation poses a great challenge both in the training of resident doctors and
in the tasks of each specialty. Objective. To determine the effects of the coronavirus pandemic on
the medical training of residents. Material and methods. Observational, descriptive, cross-sectional
study. Residents who answered the test-type questionnaire were studied. The data obtained were
entered in Microsoft Excel© 2010. StataR 14.0 was used for the analysis. The results were presented
in tables and graphs. We included 50 participants in the study. Results. The most frequent age range
in the study was between 20 and 30 years. 18% did not receive anything in their training level, 54%
had great emotional impact, 54% increased their shifts without receiving compensatory remuneration,
and 40% believes that it is necessary to extend training time to recover the lost training processes.
Conclusion. We found a high percentage of work overload without receiving remuneration for that, a
great emotional impact as a result of the pandemic, and a preference to extend their training period to
recover the knowledge not gained.

KEy woRrps. Pandemic, educational level, coronavirus.
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Introduccion

El 31 de diciembre de 2019 en Wuhan, China, se repor-
taron casos similares a una neumonia viral. Siete dias
mas tarde, tras haber realizado estudios de muestras
tomadas del tracto respiratorio, encontraron que se tra-
taba de un nuevo coronavirus (2019-nCoV), que es el
causante de la enfermedad conocida como covid-19,
que ha tenido posteriormente una expansion mundial, y
mas tarde fue declarada pandemia por la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020 (1).
En nuestro medio, al igual que en muchos otros paises,
este virus ha tenido un gran impacto global en el area de
la salud, y llegd a ocasionar el contagio de varios médi-
cos y personal de salud, e incluso el deceso de muchos
de ellos, como es el caso del primer médico colombiano
finado el 12 de abril de 2020 (2).

La situacion actual presenta un gran reto en la forma-
cion de los médicos residentes. Estos se han visto en
la necesidad de buscar herramientas para poder con-
tinuar con su formacién. Muchos programas mundiales
han adaptado estrategias de rotacion para minimizar la
exposicion al virus, permitiendo a los que se quedan en
casa involucrarse en el andlisis de pacientes, en la toma
de decisiones, por ejemplo, en la planificacion quirurgica
para los residentes de cirugia con el fin de que aprove-
chen al maximo su tiempo (3).

Esta pandemia ha servido como catalizador para dis-
persar oportunidades educativas pudiendo compartir
conocimientos de otra manera como la educacion vir-
tual, como tendencia que ha ido creciendo en los ultimos
anos y que permite al alumno adquirir habilidades sin la
presencia fisica de un instructor (4); de esta forma se
hace posible realizar la actualizacion de forma constante
presenciando seminarios a través del sitio web o sesio-
nes de distintas areas de la especialidad. En varios ser-
vicios de distintas especialidades se han utilizado apli-
caciones o plataformas para lograr una integracion tanto
en la parte tedrica como practica en la formacion de los
residentes, implementando otras modalidades de simu-
lacion que permiten ampliar sus conocimientos y mejorar
sus destrezas y habilidades en lo que a la practica se
refiere, como herramienta enriquecedora que logra su-
plementar parcialmente la disminucién de algunas prac-
ticas que deberian realizar, aunque no logre sustituir por
completo la experiencia con un paciente real (5).

Por otro lado, permanecié vigente un marco normativo
que permitia volver a un escenario de crisis y de suspen-
sion de las rotaciones y desplazamiento de los residen-
tes en cualquier momento. A esto se le anade el retraso
en la incorporacion de los médicos residentes. Todo esto
ha generado escenarios asistenciales cambiantes y de
contingencia en los distintos ambitos del sistema sani-
tario, entre los que se destacan la atencién primaria y la

atencion hospitalaria. Ademas, las medidas de preven-
cién de los contagios han traido consigo la irrupcion del
uso de la telemedicina y la interrupcion de actividades
asistenciales ordinarias como quiréfanos y pruebas in-
tervencionistas.

De la misma manera, se ha observado un aumento en
el niumero de guardias por la falta de residentes que se
encuentran en reposo por sintomas respiratorios o por
aumento en las estructuras del servicio. En lo relativo a la
formacién continuada de los residentes se han suspendi-
do cursos, jornadas y otros espacios de formacion tanto
reglada como extracurricular.

Por todo lo anterior, surgié como objetivo de la investiga-
cion determinar los efectos de la pandemia por coronavi-
rus en la formacion médica de los residentes.

Material y métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal, mediante una encuesta tipo test con pregun-
tas de opcion multiple. El cuestionario de la encuesta
ha sido distribuido a todos los residentes de distintas
especialidades y subespecialidades de nuestro pais (Pa-
raguay) y que han sido completadas de forma totalmente
anénima y voluntaria. Para su distribucion, se han utiliza-
do medios virtuales (correo electrénico, las redes socia-
les y mensajes de difusion por plataformas de mensajeria
instantanea). Se incluyeron todas las encuestas comple-
tadas durante las ultimas dos semanas de junio de 2021.
Para proceder a la recoleccion de datos, se elabord un
cuestionario compuesto por 16 preguntas de opcién
multiple (anexo 1), cuyo cuestionario fue utilizado en el
trabajo realizado por la Organizacién Médica Colegial
de Espana (OMQ): “Percepcion de la situacion de la for-
macion sanitaria especializada en Espana”, de diciem-
bre de 2020, y que agrega algunas especificaciones (6).
Las preguntas fueron divididas en cinco blogues: Datos
sociodemograficos; preguntas dirigidas a establecer el
papel del residente durante la pandemia por covid-19;
preguntas dirigidas a establecer el nivel de supervision o
no durante la pandemia y a conocer el deterioro formati-
VO percibido por el residente; una pregunta para conocer
la realidad emocional del encuestado tras su participa-
cion en la época de covid-19; y dos preguntas orienta-
das a la sobrecarga debida a la incorporacion tardia de
la Ultima promocion de residentes, a la proyeccion futura
del residente y su voluntad de reforzar la duraciéon de la
residencia.

Los datos obtenidos de las fichas fueron cargados a una
planilla electronica de Microsoft Office Excel© 2010, y
posteriormente se exportaron para el andlisis estadistico
al paquete STATA® Version 14.0.

Las variables cuantitativas fueron expresadas en me-
didas de tendencia central y dispersion, y las variables
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cualitativas, a través de frecuencias absolutas y porcen-
tajes; los resultados obtenidos se presentan en tablas y
figuras.

Resultados

Se incluy6 en el estudio a 50 médicos residentes de dis-
tintas especialidades de todo el territorio de Paraguay; el
rango de edad mas frecuente en el estudio fue de 20-30
anos, que accedieron a la encuesta de forma virtual con
previo consentimiento informado y mayor participacion
del sexo femenino, con el 74%.

En el primer apartado de la tabla 1, con respecto a la
infeccion por coronavirus y la vacunacion, el 64% (32/50)
respondid que ya tuvo infeccion por coronavirus y que
ya se vacuno, mientras que el 32% (16/50) no tuvo in-
feccion por coronavirus pero ya recibidé vacuna contra el
coronavirus, el 2% (1/50) no tuvo infeccion por corona-
virus y todavia no se vacund, y el otro 2% (1/50) no tuvo
infeccion por coronavirus y todavia no se vacuné.

TABLA 1. INFECCION POR CORONAVIRUS Y VACUNACION

EN MEDICOS RESIDENTES (n = 50)
~ FRECUENCA  PORCENTAE

Ya tuve infeccién por 32 64%
coronavirus y ya me
vacuné

No tuve infeccién por 16 32%
coronavirus y ya me
vacuné

El 20% (10) de los residentes que participaron en la en-
cuesta estan cursando la especialidad de medicina inter-
na, el 18% (9), pediatria, 16% (8), ginecologia y obstetri-
cia, 12% (6), cirugia general, ninguno para neumologia,
traumatologia ni medicina por imagenes, el 34% respon-
dio “otras especialidades”.

El 38% (18) de los residentes se encuentran cursando
el tercer ano, 36% (18), primer afno, el 16% (8), segundo
ano, 6% (3), cuarto ano, 2% (1), quinto afo y 2% (1),
otros.

La tabla 2 refleja la respuesta a la pregunta de si desarrollan
actividades relacionadas con el coronavirus durante la crisis
sanitaria: el 100% respondi¢ afirmativamente.

TABLA 2. REALIZACION DE ACTIVIDADES RELACIONADAS

CON EL CORONAVIRUS

Frecuencia Porcentajes
Si realiza actividades 50 100
vinculadas al coronavirus
No realiza actividades 0 0%

vinculadas al coronavirus

TABLA 3. AREA DE ACTIVIDADES RELACIONADAS CON
EL CORONAVIRUS (n = 50)

Area COVID 39 78%
(Hospitalizacién, UCI,
Urgencias)

En atencién primaria 9
atendiendo patologia
COVID (Incluyendo

atencién primaria)

recopilacion de datos)

No he tenido que realizar 0 0%
acciones relacionadas

acciones relacionadas por

COVID

El 100% de los residentes respondieron que habian rea-
lizado alguna actividad relacionada con el coronavirus.
El 78% (39) trabajo en el area de covid-19 (hospitaliza-
cion, UCI, urgencias), el 18% (9), en atencién primaria
atendiendo patologia de covid-19 (incluyendo atencion
primaria), el 2% (1) en diagnéstico de covid-19 (radio-
diagnéstico, ecografia, laboratorio) y el 2% (1), en apoyo
indirecto sin contacto directo con paciente con covid-19
(lamadas telefénicas, recopilacion de datos).

Con respecto a la supervision por instructores de los
residentes que se encuentran realizando actividades en
areas de covid-19, el 56% (23) no se ha sentido super-
visado; el 32% (16), con supervision aceptable y el 12%
(6), muy supervisado.

De acuerdo con la figura 1, el 18% (9) de los residentes
respondié que la pandemia por coronavirus no ha apor-
tado nada a su nivel formativo, el 24% (12) respondid
que ha aportado mucho a su nivel formativo y el 58%
(29), que aportd bastante.
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PANDEMIA POR CORONAVIRUS Y APORTE EN EL NIVEL FORMATIVO (n = 50)

0%

@ Nada
© Bastante
Mucho
@ No he realizado trabajo en el area de covid-19

Figura 1. Pandemia por coronavirus y aporte en el nivel formativo.

Considerando la crisis de la pandemia por coronavirus, el
54% (27) presentd gran impacto en el estado emocional,
el 44% (22), algo de impacto y el 2% (1), poco impacto.
Se ha preguntado si han realizado mayor numero de
guardias o mayor sobrecarga de trabajo debido al retra-
so de incorporaciéon a los nuevos residentes de primer
ano, a lo que el 64% (32) respondid que si.

Segun la figura 2, el 40% (20) de los residentes de las
distintas especialidades creen que es necesario ampliar
el tiempo de formacioén para recuperar los procesos for-
mativos perdidos.

NECESIDAD DE AMPLIAR EL TIEMPO DE FORMACION (n = 50)

@ Si hay necesidad de ampliar
@ No hay necesidad de ampliar

Figura 2. Necesidad de ampliar el tiempo de formacion (n = 50).

Discusion

La pandemia por coronavirus presentd y sigue presen-
tando un gran reto en la formacion de los médicos re-
sidentes. Estos se han visto en la necesidad de buscar
herramientas para poder continuar con la formacion.
Muchos programas mundiales han adaptado estrategias
de rotacion para minimizar la exposicion al virus, permi-
tiendo que los que se quedan en casa se involucren en
el andlisis de pacientes y en la toma de decisiones (3).
En este trabajo se estudié a 50 médicos residentes de
distintas especialidades de todo el territorio de Paraguay,
con un promedio de edad de entre 20 y 30 afos y ma-
yor participacion del sexo femenino, con el 74%. El 64%
respondidé que ya tuvo infeccidn por coronavirus y que
ya se vacuno, mientras que el 32% no tuvo infeccion por
coronavirus pero ya recibié vacuna contra el coronavirus,
el 2% no tuvo infeccidn por coronavirus y todavia no se
vacuno y el otro 2% no tuvo infeccion por coronavirus
y todavia no se vacuné en el momento de contestar el
cuestionario. Participd un mayor porcentaje de alumnos
de la especialidad de clinica médica y los que cursan el
tercer ano de la formacion.

El 100% de los encuestados ha tenido que desarrollar
actividades relacionadas con el coronavirus, ya sea de
la especialidad de Medicina interna, Cirugia, Pediatria,
Ginecologia y obstetricia, Traumatologia, Medicina por
imagenes o Neumologia. Lo que implicaria que todos los
residentes y alumnos de todas las especialidades se ex-
ponen a la infeccion por el virus, dato que con frecuencia
se encontrd en el estudio de la Organizaciéon Médica Co-
legial de Espana, donde se encontré que el 83% de 2889
de los participantes realizaron actividades relacionadas
con el coronavirus (6).

De aquellos que han prestado asistencia sanitaria en la
pandemia, el 78% trabajé en el area de covid-19 (hospi-
talizacién, UCI, urgencias), el 18%, en atencion primaria
atendiendo patologia de covid-19 (incluyendo atencion
primaria), el 2%, en diagndstico de covid-19 (radiodiag-
nostico, ecografia, laboratorio) y el 2%, en apoyo indi-
recto sin contacto directo con paciente con covid-19
(lamadas telefdnicas, recopilacion de datos). Datos simi-
lares pero con menor frecuencia (65,5%) se encontraron
realizando trabajo en el area de coronavirus, segun otro
trabajo de este mismo ano (6).

Se pregunto sobre la supervision por instructor, jefe de guar-
dia o jefe del servicio durante la pandemia, de los cuales un
porcentaje alto, el 32%, no se han sentido supervisado en
el momento de realizar sus tareas vinculadas al coronavirus.
Al igual que en el estudio mencionado, se encontrd similar
cantidad de residentes no supervisados al realizar tareas
vinculadas al coronavirus, lo que podria aumentar la proba-
bilidad de contagiarse (6).

No existe certeza con respecto a cuan profunda va a ser su
repercusion en la formacion de residentes. Describimos una
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importante disminucion en la atencién de pacientes, proce-
dimientos y cirugias en otorrinolaringologia. Se requieren
medidas adicionales y seguimiento cercano para sobre-
llevar esta adversidad. Los programas de residencia, con
el apoyo de la autoridad sanitaria, necesitan modificar
el curriculo actual, de modo de asegurar la seguridad
de sus residentes y también para proveer oportunida-
des educacionales compensatorias (7). En el presente
trabajo se constatd que el 62% de los residentes han
trabajado en otro servicio distinto del propio o haciendo
una actividad distinta de la de su plan de formacion, y el
18% respondid que no le ha aportado nada en su nivel
formativo. En otra publicacion se halld menor frecuencia
de residentes realizando trabajo en otro servicio (52%),
y con mayor frecuencia respondieron que no le aporta
nada a su nivel formativo (47,3%) (6).

Los residentes se perdieron la vivencia fisica, emocional e
intelectual que supuso la organizacion para actuar y hacer
frente a la pandemia; los residentes han llegado al extremo
del agotamiento fisico y emocional viviendo en primera linea
una experiencia Unica que, aunque tragica, ha sido enrique-
cedora para su formacion, incluso a costa de enfermar con
frecuencia por la covid-19. Mientras que los estudiantes de
medicina han perdido una parte importante de su formacion
reglada y de la formacion extra que les hubiera supuesto
esta pandemia, los residentes han ganado en experiencia y
formacién, si bien es cierto que sus programas formativos
van a requerir un redisefio para no perder estancias o rota-
ciones clave para su especializacion (8-9). En este trabajo,
un porcentaje alto de residentes manifiesta que ha aumen-
tado su jornada laboral y su guardia durante la pandemia
por coronavirus en un 54%, sin haber percibido retribucion
econdmica por las guardias y horas extra realizadas, y en
el momento del cuestionario el 22% respondid que lo sigue
haciendo. Frecuencia mas alta se observd en otro estudio
realizando actividades sin retribucion econdémica, como se
menciona en el estudio de la Organizaciéon Médica Colegial
de Espana (6).

El 86% de los residentes respondieron que se habian
suspendido quiréfanos para las cirugias electivas y el
44%, que su nivel formativo se vio bastante deteriorado
por la pandemia por coronavirus. En otro trabajo realiza-
do por Andrés D. y col, en Colombia, se refiere que va-
rios cirujanos plasticos han tenido que redefinir sus roles
practicos por los cambios que ocasiond esta pandemia
debido a las modificaciones propuestas por el ministerio
de su pais. Con estas medidas, los cirujanos plasticos
y los residentes se vieron directamente afectados, re-
calcando que el distanciamiento social fue determinante
para la modificacion en el sistema habitual de formacion
en la residencia (10 11).

En este estudio se hallé que el 54% de los residentes pre-
sentaron gran impacto en su estado emocional, frente al
46,4% que se habia reportado en el estudio realizado en
Espana (6).

Por ultimo, el 82,8% considerd que la situacion afectaria
su formacion, de los que el 64,7% perdid rotaciones no
recuperables. El 66% manifestd su deseo de alargar el
periodo de residencia (11). La pandemia ha tenido un
gravisimo impacto en todo el sistema sanitario de los re-
sidentes de neurologia: ha provocado notables deficien-
cias de su actividad formativa y asistencial como con-
secuencia de la suspension de rotaciones especificas.
Sin embargo, en este estudio se observé que el 40% de
los residentes cree que seria necesario ampliar el tiem-
po de formacioén para recuperar los meses de formacion
perdida, y otro 59,9% se encontrd en el mismo estudio
realizado anteriormente (6).

Conclusiones

La pandemia por coronavirus (covid-19) ha supuesto un
impacto sin precedentes en la historia reciente de la asis-
tencia sanitaria y en su organizaciéon. Para dar respuesta
a este nuevo desafio, tanto los profesionales sanitarios
como la poblacién tuvieron que hacer cambios, esfuer-
zos y sacrificios, los cuales permitieron salvar muchas
vidas.

En el colectivo de Médicos Residentes, como se puede
ver en el presente trabajo, el esfuerzo y sacrificio ha su-
puesto una merma docente dificilmente comparable con
otros problemas que se hayan tenido que enfrentar.
Cabe destacar que un porcentaje importante de los resi-
dentes interrumpid su programa formativo para trabajar
en labores relacionadas con la covid-19, realizaron ma-
yor numero de guardias, la mitad de los cuales continua
realizandolas.

Mas de la mitad de los residentes han tenido que pro-
longar su jornada laboral, sin recibir remuneracion eco-
ndémica acorde con el aumento de trabajo y la exposicion
realizada.

Un alto porcentaje de los residentes cree que seria nece-
sario ampliar el periodo de residencia para compensar la
formacioén perdida durante la etapa de la pandemia por
coronavirus. @
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CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION
Efectos de la pandemia por coronavirus en la educacion médica de los residentes

1. Edad
A) 20 a 30. B) 31 a 40. C) 41 a 50.
2. Sexo
A) Masculino. B) Femenino.
3. Especialidad que estés cursando:
1) Medicina interna. 2) Cirugia general. 3) Ginecologia y obstetricia. 4) Pediatria. 5) Traumatologfa. 6) Medicina por imagenes.
4. ;En qué afo de la especialidad te encuentras?
A) Primero. B) Segundo. C) Tercero. D) Cuarto. E) Quinto.

5. Durante la crisis sanitaria, ;has tenido que desarrollar una actividad relacionada con covid-197?

A S B) No.

6. ¢De qué manera?
A) Area covid-19 (hospitalizacion, UCI, urgencias, etc.).

B) Diagnostico de covid-19 (radiodiagndstico, ecografia, laboratorio, etc.).

C) En atencion primaria atendiendo patologia por covid-19 (incluyendo atencion primaria).

D) Apoyo indirecto sin contacto directo con paciente con covid-19 (llamadas telefdnicas, recopilacion de datos).
E) No he tenido que realizar acciones relacionadas con covid-19.

7. ¢Te has sentido supervisado en la labor que has realizado durante la pandemia por covid-19?

A) No, no me he sentido supervisado por ningun jefe. B) Muy supervisado. C) Supervision aceptable.
8.  Sihas realizado trabajo en drea de covid-19, ;crees que te ha aportado algo en el aspecto formativo?

A) Nada. B) Bastante. C) Mucho. D) No he realizado trabajo en el area de covid-19.

9.  Desde el inicio de la pandemia, ¢has trabajado en otro servicio distinto del propio o haciendo otra actividad distinta de la de tu plan de formacion?
A) No, he trabajado en el mismo departamento/servicio que tenia programado. B) Si, en un drea de covid-19.
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10. ¢ Has tenido que aumentar el nimero de guardias mensuales que realizas?
A) Si, sélo en la primera oleada. B) Si, todavia sigo haciendo mas. C) No.

11, ¢Has tenido que aumentar la jornada laboral habitual como consecuencia de tu actividad relacionada con covid-19?
A) Si, y he recibido retribucion econémica por las horas extra.
B) Si, y no he recibido retribucion econémica por las horas extra.
C) No he tenido que ampliar mi jornada laboral.

12.  Entu hospital 4se han suspendido quiréfanos como consecuencia de la crisis sanitaria?
A) Si. B) No.

13. ;Consideras que tu formacion se ha visto deteriorada por la situacion de covid-19?
A) Nada. B) Paco. () Bastante. D) Mucho.

14. ;Consideras que esta crisis ha tenido impacto en tu estado emocional (irritabilidad, insomnio, tristeza, ansiedad)?
A) Gran impacto. B) Algo de impacto. C) Poco impacto. D) Ningtin impacto.

15.  ;Has tenido que realizar un mayor nimero de guardias o has percibido sobrecarga de trabajo debido al retraso
de la incorporacion de los residentes de primer afio?
A) Si. B) No.

16. ;Crees que seria necesaria la ampliacion del tiempo de formacion para recuperar la formacion perdida durante estos meses?
A) Si. B) No.





