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RESUMEN

La pandemia del COVID-19 afecta directamente la actividad de los residentes de Ortopedia y Traumatologia. La gran carga horaria
que requiere su formacién esta disminuida ampliamente en estos momentos. Suponemos que dicha capacitacién se ve grave-
mente afectada principalmente en el aspecto practico, y no tanto asi en el tedrico. Objetivo: Realizar un analisis cualitativo del
sistema educacional de la residencia de Ortopedia y Traumatologia en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y la regiéon pampea-
na en tiempos del COVID-19. Materiales y Métodos: Se llevé a cabo un estudio de corte transversal que consta de una encuesta
andénima de 16 preguntas de opcion multiple, orientadas a los cambios en la actividad teérica y practica durante la pandemia.
Se encuesté a 361 médicos residentes de Ortopedia y Traumatologia que trabajan en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y la
region pampeana. Resultados: Se recibieron 122 encuestas respondidas. El 76,2% manifestd estar invirtiendo mas tiempo en
estudio que antes de la pandemia y el 71,3%, no estar preocupado por su formacion tedrica. Distinto escenario se observa en
la formacion practica, ya que el 88,5% refiere que su actividad quirurgica disminuyé y el 90,1% manifiesta su preocupacion ante
tal situacion. Conclusiones: Los residentes son conscientes del impacto que genera la cuarentena en su educacion y muchos
utilizan este periodo para fortalecer su formacion tedrica. Para enfrentar este desafio, son esenciales diversas estrategias, como
telemedicina, webinars y videos sobre procedimientos quirtrgicos. Sin embargo, esta circunstancia sin precedentes nos deja
como ensefanza lo complejo de suplantar la actividad practica.
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Qualitative analysis of the Orthopedics and Traumatology residency system in times of COVID-19

ABSTRACT

COVID-19 pandemic has a direct impact on the daily practice of the Orthopedics and Traumatology residents. The considerable
hour load demanded by their training is experiencing a severe reduction. We assume that their practical training is being seriously
impaired, while their theoretical education has not been particularly hindered. Objective: To carry out a qualitative analysis of the
Orthopedics and Traumatology residency system in the city of Buenos Aires and the Pampeana region during the COVID-19 pan-
demic. Materials and Methods: A cross-sectional study was carried using an anonymous survey of 16 multiple-choice questions
oriented to changes perceived regarding the theoretical and practical training during the pandemic. The survey was distributed
to 361 Orthopedics and Traumatology resident doctors who work in the city of Buenos Aires and the Pampeana region. Results:
We received 122 answered surveys. Regarding their theoretical education, 76.2% of respondents stated that they were devoting
more time to study than before the pandemic, and 71.3% that they were not worried about their theoretical education. The prac-
tical training perceptions present a different scenario as 88.5% of respondents stated that their surgical activities decreased and
90.1% expressed their concern regarding this situation. Conclusions: Residents are aware of the impact that the quarantine has
on their training and many of them are using this period to improve their theoretical education. To rise to this challenge, relying on
various strategies, such as telemedicine, webinars, and videos on surgical procedures, is essential. However, this unprecedented
circumstance has made us aware of the major challenge involved in replacing practical training.
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INTRODUCCION

El aislamiento social, preventivo y obligatorio decretado por el gobierno argentino el 20 de marzo de 2020 tiene
como fin disminuir la propagacién del coronavirus o COVID-19. Esta resolucion afecta directamente la actividad
de los residentes de medicina en la Repuiblica Argentina. Debido a dicha resolucién, la gran carga horaria que
conlleva la formacién de los residentes se ve disminuida ampliamente.

Hasta el momento, 117 residencias médicas estan acreditadas por la Asociacién Argentina de Ortopedia y Trau-
matologia (AAOT) y 31 estdn tramitando la acreditacién.! Cada una de ellas tiene diversos programas académicos
y diferentes productos finales.” A pesar de esto, la formacién mas completa de posgrado sigue siendo el sistema
de residencias médicas.

La residencia de Ortopedia y Traumatologia tiene dos pilares fundamentales: el aspecto practico o quirtrgico y
la actividad académica o tedrica. Para la primera, la confianza, la competencia y, por sobre todo, el conocimiento
de sus propias limitaciones hacen a una practica quirdrgica mas segura.’ En gran parte, esto puede perfeccionarse
con “horas de quiréfano” o bien en simuladores, ya sean de realidad virtual o fisicos. En cuanto al aspecto teérico,
suele fortalecerse con clases dictadas por los residentes o bien por los médicos de planta del hospital, ya sea a
través de cursos de modalidad presencial, en linea o mediante la lectura adicional fuera del &mbito hospitalario. La
gran carga horaria que tienen los residentes, principalmente en los primeros afios de su capacitacion, es inversa-
mente proporcional al tiempo disponible para fortalecer sus conocimientos tedricos.

En muchas partes del mundo, se recurre al uso de la tecnologia (teleconferencias, casos problema, realidad
virtual, inteligencia artificial) para mantener la formacion académica*’ y planteamos como hipétesis que una situa-
cién similar estd ocurriendo actualmente en nuestro entorno.

Nos planteamos como objetivo realizar un andlisis cualitativo del sistema educacional de la residencia médica en
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) y la regién pampeana en tiempos del COVID-19.

MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio de corte transversal, cuyo universo corresponde a los residentes de la especialidad
de Ortopedia y Traumatologia de la CABA y la regién pampeana (Entre Rios, Santa Fe, Cérdoba, Buenos Aires,
La Pampa). Se realizé un cadlculo del tamafio de la muestra mediante el empleo de una estimacién de proporcién
considerando un ndmero total de residentes de 428,°con un intervalo de confianza del 80%, se tomé un tamaifio de
muestra de 119. El nimero total de residentes se estimé mediante la suma de la cantidad de vacantes obtenidas de
la pagina web de la AAOT. Se confecciond una base de datos tras contactarnos con un residente de cada institucion.
Se distribuyé una encuesta por correo electrénico, en la que se identificaba al grupo investigador y su propésito. Se
solicité completar dicha encuesta, que constaba de 16 preguntas con respuestas de opcién miltiple (Anexo). Para
recopilar la informacién demografica del encuestado, se utilizaron las preguntas de la Encuesta sobre la Influencia
COVID-19 en la Actividad de los TraumatSlogos en Argentina, realizada por la AAOT.” El resto de las preguntas
hace hincapi€ en la forma de trabajo y el acceso a la actividad académica tedrica y practica durante la cuarentena.
Se utiliz6 Google Formularios® para la confeccién y la distribucién de la encuesta.

RESULTADOS

Se distribuy6 la encuesta enviando un correo electrénico a 361 residentes. Se obtuvo una tasa de respuesta del
33,7% (n = 122). E1 59,8% de las encuestas proviene de profesionales de hospitales del 4ambito privado y el 40,1%,
del ambito publico (Figura 1). Dentro del ambito publico, el 53% corresponde a hospitales municipales; el 28,5%,
a hospitales provinciales y el 18,3%, a nacionales. En cuanto a la distribucién geografica, la mayoria de los encues-
tados es de la CABA (77%), mientras que el resto es de la regién pampeana (22,9%) (Tabla). La distribucién jerar-
quica es la siguiente: 31,9% era R1;26,2%, R2; 21,3%, R3; 15,5%, R4 y 4,91%, R5 o jefes de residentes (Figura 2).

El 87,7% manifesté mantenerse en el mismo puesto de trabajo que antes del periodo de aislamiento, en tanto
que un 9% ha sido trasladado a un sector de atencién de pacientes con COVID-19. El 3,2% no opt6 por ninguna
de las opciones propuestas.

En cuanto a la asistencia al hospital, el 7,3% seleccion6 que asiste los 7 dias de la semana; el 9,8%, 6 dias; el
10,6%, 5 dias; el 10,6%, 4 dias; el 12,2%, 3 dias; el 14,7%, 2 dias; el 27,8%, un dia y el 6,5% no esta concurriendo
al hospital. Se interrogé acerca de la cantidad de guardias que estaban realizando por semana y el 36,8% respondié
una; el 29,5%, dos; el 9,8%, tres; el 4,9%, cuatro; el 0,8%, cinco; se dejé una opcidn para brindar una opinién para
casos especiales, entre los cuales encontramos que el 10% concurre en grupos de trabajo (14 dias cada grupo) y el
8% realiza guardias pasivas.
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FORMACION ACADEMICA EN TIEMPOS DE COVID-19
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Figura 1. Distribucién del dmbito de trabajo de los encuestados.

Tabla. Distribucién demografica de los encuestados

Ciudad Auténoma de Buenos Aires

94
Regién pampeana 28
Total 122
Ano de Residencia
100 -
75
50
31,96% %
o 21,31% 15,57%
25 s
0
R1 R2 R3 R4 R5

Figura 2. Distribucién segtn el afio de cursada de los encuestados. Se observa un mayor porcentaje de
respuesta dentro de los primeros afios.
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Respecto a la actividad académica propia de cada residencia, el 45% contest6 que debi6 adaptarse al cambio y
tomar clases segin temas de interés, el 45% refirié seguir con el mismo programa académico anterior a la pande-
mia y el 9,8% manifest6 que la actividad académica se vio interrumpida completamente (Figura 3).

Actividad académica
100
75
50
25
0
Mismo programa Programa No hay actividad
académico adaptado académica

Figura 3. Tendencia de los encuestados con respecto a la actividad académica dentro de sus servicios.

La gran mayoria (98,3%) refiri6 tener conocimiento del recurso educativo de clases en linea o webinars, mientras
que solo el 1,6% contesté no conocerlo. En cuanto al uso de estos recursos, el 68% distribuy6 su tiempo para leer
temas generales de la especialidad, el 18,8% solo mira clases de la subespecialidad que le interesa, el 7,3% los
utiliza poco debido a que no se siente coémodo con el formato y el 5,7% no lo utilizan.

Al responder sobre la distribucién del tiempo libre y su uso para la actividad tedrica, el 76,2% manifesté utili-
zarlo para estudiar y leer sobre temas a los que, antes de la pandemia, no les destinaba tiempo; el 20,4% no refirié
cambios en comparacion con el tiempo dedicado al estudio y el 3,2% dijo no estar estudiando.

El 61,5% de los encuestados manifesté haber realizado o comenzado algin trabajo de investigacion durante la
pandemia (Figura 4). Por otra parte, en cuanto a la actividad préctica, la gran mayoria (88,5%) dijo que se vio
afectada, ya que solo concurre a pocas cirugias.
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Actividad Cientifica

. Comenzé o realizéd
un trabajo de investigacion

. No realizé un trabajo de
investigacion

Figura 4. Tendencia de los encuestados respecto de los estudios de investigacién durante la cuarentena.

El 71,3% inform6 no estar preocupado porque su formacion tedrica se vea afectada y un 28,6% dijo estarlo.

En cuanto a la formacién préctica nos encontramos con resultados inversos, ya que el 90,1% dijo estar preocu-
pado y solo un 9,8% contestd que no lo estd (Figura 5).

Por ultimo, el 49,1% respondi6 no sentir que el afio académico actual es un afio perdido, el 36,8% contest6 que
tal vez y un 13,9% respondi6 que si.

Preocupacion por la actividad practica

® o

Figura 5. Preocupacién de los encuestados por la falta de actividad y educacién practica dentro del marco
de la pandemia.
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.
DISCUSION

Es de publico conocimiento que el residente médico cumple con un minimo de concurrencia formativa de cinco
dias a la semana, mds guardias y horas extra. Esto no sucede exclusivamente en la Argentina, también ocurre en
paises vecinos.® Hoy en dia, vivimos una situacién especial, ya que los servicios han disminuido considerablemen-
te la atencidn sanitaria y la actividad quirdrgica;”'” en consecuencia, la concurrencia del personal médico, entién-
dase también, de residentes médicos es en grupos de trabajo reducidos, lo que lleva a que las horas semanales de
formacion sean considerablemente menos. Tomando como universo la cantidad de vacantes disponibles de Ortope-
dia y Traumatologia en la CABA y la regién pampeana, nuestra muestra cumple con un intervalo de confianza del
80%, por lo cual puede ser cuestionable su representatividad. Dicha muestra consiste en una mezcla heterogénea
de residentes, representada por 49 hospitales publicos y 73 privados de los distintos afios de la especialidad. En
cuanto a la situacién actual de formacion de los residentes, pudimos observar que la gran mayoria (87,7%) conti-
nua realizando tareas formativas dentro de la especialidad sin haber sido trasladados a otro puesto donde debieran
realizar funciones no relacionadas con la Ortopedia y Traumatologia. Este dato se correlaciona con el estado actual
de la curva epidemioldgica del pais, ya que, por el momento, no se evidencia un sistema de salud sobrecargado que
haga necesario este tipo de cambios. Mas de la mitad de los encuestados estd concurriendo menos de tres dias a la
semana y, dentro de este grupo, un 6,5% no esta concurriendo al hospital. Los resultados en cuanto a la cantidad
de guardias semanales que realizan son similares.

Cada programa de residencia se enfrenta a distintos desafios seglin su ubicacién geografica e infraestructura.
De acuerdo con los resultados, la disminucion en la cantidad de horas de formacién trae aparejado un impacto en
la actividad académica, ya que el 45% debi6 adaptar sus cronogramas académicos y tomar clases segtin temas de
interés. Por el otro lado, el 45% siguié su cronograma académico tal cual lo venia haciendo. Cabe resaltar que el
9,8% de los encuestados vio interrumpida completamente su formacion tedrica.

En la actualidad, contamos con recursos de clases virtuales o también llamados webinars, conocidos y utiliza-
dos por la gran mayoria de los encuestados (98,3%), lo cual concuerda con la hipétesis planteada. Estos no son
una novedad, porque, si bien son un recurso que existia antes de la pandemia, actualmente, han tomado un papel
protagénico. Tienen como ventaja la posibilidad de acceder a clases gratuitas (en su gran mayoria) brindadas por
especialistas y referentes de distintas regiones sobre diversos temas. Plataformas, como Zoom®, Google Meet®,
YouTube®, Facebook®, Instagram®, la pagina web de la AO, los miiltiples cursos que ofrece la AAOT y sus aso-
ciaciones dependientes, le brindan al residente la oportunidad de continuar su formacién tedrica desde su hogar,
conservando la calidad de la informacién.

Los residentes encuestados refieren disponer de mas tiempo para realizar trabajos de investigacion y la forma-
cioén académica, esto resulta un aspecto muy positivo dentro de la negatividad que engloba la pandemia. Entende-
mos que una buena manera de aprender y formarse es realizando trabajos de investigacion, ya que fomenta, en los
autores, la lectura critica de la bibliografia, y permite comprender el tema en cuestion, de una forma mas detallada
que la que puede aportar una sola fuente de informacién. Creemos que, durante este periodo, se debe hacer foco en
convertir la amenaza en oportunidad mediante el estimulo de los formadores con el fin de promover y supervisar
este tipo de actividades.

Otro escenario es el que ocurre con la formacion practica. La disminucién del nimero de cirugias programadas
afecta directamente la curva de aprendizaje quirtrgica del residente. Lo antes mencionado, se ve reflejado en la
preocupacién que expresa el 90,1% respecto de su practica quirtrgica. Sin duda alguna, este afio deja muchos
interrogantes. Consideramos que el mas importante es determinar si 2020 es un afio formativo perdido, dado que
el 49,1% expres6 no sentir que estaba perdido y el 36,8% dijo que tal vez. Esto nos hace suponer que, si bien el
aspecto teérico ha sido enriquecido en estos dltimos meses, el pilar practico del residente no pudo ser sustituido en
la misma medida, y generd, en los encuestados, dicho interrogante. Estos porcentajes representados en la encuesta
realizada en mayo de 2020 son percepciones proyectivas de los residentes; por ende, no son porcentajes represen-
tativos, sino estimativos. Dicho interrogante deberia ser planteado nuevamente al finalizar la emergencia sanitaria
para llevar a cabo un nuevo andlisis de manera retrospectiva.

Connor y cols.!" proponen diversas alternativas para la formacién teérica de los residentes y nos hacen pensar
que la situacién actual nos dejard una ensefianza importante en cuanto a la formacién tedrica en los programas de
las residencias médicas, esto coincide con los resultados obtenidos en nuestro estudio. Ademas, estos autores con-
cluyen en que el pilar practico tendra un impacto significativo, porque no hay manera de remplazar las actividades
practicas presenciales, y proponen como alternativas para mitigar dicho impacto el uso de recursos, como videos
quirdrgicos o realidad virtual. Otros autores describen similares accesos a la formacién tedrica comparados con los
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nuestros.'” En cuanto a la actividad préctica, cuentan con recursos de tecnologia avanzada, como las estaciones de
realidad virtual, aunque sostienen que su empleo no es igualable a la prictica quirdrgica. Proponemos como alter-
nativa econdmica y aplicable a la situacién actual del pais el uso de bibliotecas virtuales que cuentan con videos de
técnicas quirurgicas de las distintas especialidades. Orthoflix Simall® es un ejemplo de plataforma virtual utilizada
por los médicos residentes en nuestra institucion, cuenta con videos quirdrgicos dirigidos a médicos en etapa de
formacion, haciendo foco en la ensefianza virtual paso a paso de distintos procedimientos quirtrgicos.

Las limitaciones que enfrentamos al realizar el estudio fue la poca respuesta que obtuvimos en cuanto a la
cantidad de hospitales contactados. Segtin una encuesta del Comité de Residentes y Sistemas Equivalentes de la
AAOT, mas del 70% de la formacidén en dicha especialidad estd en manos estatales, mientras que menos del 30%
corresponde a la asistencia privada.'’> A pesar de esto, conseguimos mas respuestas del dmbito privado que del
publico. No contar con una base de datos de correos electronicos de residentes del pais nos hizo limitar el estudio
ala CABA y la regién pampeana, ya que contamos con mds llegada a dichos hospitales. Al evaluar la encuesta en
retrospectiva, notamos que formular preguntas inductivas y ofrecer como respuestas las opciones binarias ‘SI/NO’
excluye un amplio espectro de respuestas posibles. Esto no nos permitié medir el grado de preocupacién real de
los residentes, como consecuencia de no dar lugar a la posibilidad de debate y las respuestas con matices. El plan-
teo de este tipo de preguntas sesgadas e inductivas tuvo como resultado respuestas polarizadas y, principalmente,
esperadas.

En conclusién, consideramos que los residentes son conscientes del impacto que tiene el aislamiento social,
preventivo y obligatorio decretado por el gobierno argentino. Es evidente que los residentes estdn utilizando la
cuarentena obligatoria para fortalecer su formacién tedrico-académica.

Nuestro estudio es el primero en proporcionar informacién sobre el posible impacto en el entrenamiento durante
el actual periodo de emergencia sanitaria. Para enfrentar este desafio, son esenciales las diversas estrategias, como
telemedicina, webinars y videos sobre procedimientos quirdrgicos. Sin embargo, esta circunstancia sin preceden-
tes nos deja como ensefianza el déficit y lo complejo que es suplantar la actividad préactica. El andlisis se llevé a
cabo desde el inicio de la cuarentena hasta mayo inclusive, queda como interrogante las modificaciones que pue-
den ir ocurriendo a medida que transcurren los dias. Creemos que este andlisis de la situacion realizado durante
la pandemia puede servir para intervenir durante el problema y no una vez que concluya. A su vez, alentamos que
se lleve a cabo un nuevo andlisis una vez concluida la situacidn actual para poder realizar una evaluacién final del
dafio o el impacto ocasionado.
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