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RESUMEN

Introduccion: La pandemia de COVID-19 obligé a la rapida
reestructuraciéon de los recursos humanos en salud. Este
cambio provocé que la educacién médica se viera afectada,
dando prioridad a la atencién médica de pacientes infectados
por COVID-19. Objetivo: Medir la satisfaccion de residentes
quirurgicos del Centro Médico ABC con el cambio en el modelo
educativo y exponer las estrategias implementadas a nivel
internacional por instituciones similares. Material y métodos:
Se aplic6 una encuesta de satisfaccion entre los médicos residentes
de especialidades quirdrgicas en nuestra institucion, ésta fue
respondida de manera anénima. Resultados: Nuestros resultados
evidencian una satisfaccién de 66% con la nueva modalidad
educativa en linea y un aumento en las horas semanales de estudio
reportadas. Sin embargo, persisten las deficiencias en la percepcion
de la utilidad clinica de los contenidos, exposicion quirargica y
percepcion del estado emocional. Conclusiones: El cambio a una
modalidad educativa en linea se ha aceptado de manera parcial; no
obstante, los médicos examinados han reportado deficiencias en el
mismo y disminucién de la exposiciéon quirargica.

Palabras clave: Educaciéon médica, cirugia ortopédica,
COVID-19, satisfaccion laboral.

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic required a drastic
restructuring of health care services and personnel. Medical
postgraduate education programs are affected, giving priority
to the care of patients infected with COVID-19. Objective:
To measure the satisfaction of surgical specialty residents
during the restructuring of educational curriculum during
residency training and summarize, as well, the changes made
by international institutions with education programs like
ours. Materials and methods: We designed a satisfaction
survey, taken anonymously by the residents in our institution.
Results: Results show that 66% of the residents accepted the
changes as satisfactory. The time dedicated to individual study
also increased. Nonetheless, most residents feel a decrease in
quality educational content and exposure to surgical procedures.
Conclusions: During the COVID-19 pandemic the online
models are useful to continue medical education, but certain
areas such as operating theatre exposure are still lacking.

Keywords: Medical education, orthopaedic surgery, COVID-19,
Job satisfaction.
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INTRODUCCION

La declaratoria de pandemia de COVID-19 por el di-
rector general de la Organizacién Mundial de la Salud®
alert6 a los sistemas de salud globalmente sobre la ne-
cesidad de la rapida reasignacién de recursos humanos
y materiales para la atencién de la enfermedad emer-
gente. Dicha pandemia ha afectado la practica de casi
todas las especialidades médicas que se han reestruc-
turado para atender de manera oportuna el problema.?

El uso de recursos humanos para la atencién du-
rante la pandemia incluye necesariamente a médicos
en formacion en pregrado y postgrado, los cuales han
respondido a las necesidades emergentes que implica
el COVID-19. Estos cambios afectan directamente a
la educacion de los médicos residentes, por lo que se
han implementado medidas que permitan reestruc-
turar los modelos educativos y minimizar el impacto
de la pandemia sobre éstos.

Desde la perspectiva de la educacién médica, se
identificaron problemas relacionados con la instruc-
ci6n de médicos residentes en nuestro hospital, como
la necesidad de apoyo a servicios de Urgencias, can-
celacion de eventos masivos como congresos, reunio-
nes y conferencias, asi como clases presenciales en la
modalidad tutor-alumnos.

Este articulo tiene como objetivo describir las
adaptaciones realizadas durante la pandemia y en los
meses posteriores para minimizar el impacto de la
drastica reduccién de oportunidades en la educacion.
De igual modo, medimos la satisfaccion de los residen-
tes de especialidades quirdrgicas en nuestra institu-
cion (Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia, y Or-
topedia y Traumatologia) con el nuevo modelo de en-
sehanza con una encuesta aplicada de manera virtual.

Modelo educativo actual
en el Centro Médico ABC

Los postgrados médicos del Centro Médico ABC son
avalados por la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM). Al inicio de la
década de los 90 se disen6 el Plan Unico de Especialida-
des Médicas (PUEM), que tiene como finalidad homo-
geneizar la formacion académica y profesional del es-
pecialista en diversas sedes hospitalarias mediante un
curriculum en comiin acorde a la especialidad.? E1 Plan
Unico fundamenta su plan académico en tres bloques:

1. Prestacién de atencién médica.
2. Desarrollo de la investigacion.
3. Labor educativa.

Las especialidades quirtrgicas en el Centro Mé-
dico ABC realizan labor asistencial y de ensenanza,
de manera general, bajo supervisién de un médico
especialista tratante y profesor titular de curso. Esto
logra brindar en todo momento retroalimentacion en
los tres bloques al especialista en entrenamiento, que
consisten en:

1. Atenci6on médica: consulta, atencién en sala de
urgencias, examen clinico, intervencién quirar-
gica, procedimientos diagndsticos o terapéuticos,
estudio histopatolégico, estudios de imagen y su
respectiva interpretacién, asi como rehabilitacién
de los pacientes. Siendo la atencién médica una
continua aplicacién de conocimientos.

2. Investigacién clinica: se basa en la publicacion de
casos clinicos, revision de casos, articulos cientifi-
cos, tesis de investigacion, seminario de investiga-
ci6én a cargo de la Direccién de Ensenanza, entre
otras.

3. Funcién educativa: se refiere a la educaciéon en

docencia con base en el temario del PUEM de los
cuatro anos académicos que forman la especiali-
zacion en Ortopedia y Traumatologia. Los temas
se distribuyen acorde a los anos de especializacién
de los residentes de esta sede. Simulacién en Or-
topedia y Artroscopia con simuladores de dltima
generacion. Educacion a otros servicios y servicio
de enfermeria en temas selectos de Ortopedia.
Ensenanza a médicos internos de pregrado.
Un ejemplo del modelo educativo previo a la pan-
demia en nuestro hospital es el curriculum de la
especialidad en Ortopedia y Traumatologia: cla-
ses presenciales diarias, de lunes a jueves, tota-
lizando 160 clases al ano, divididas en médulos
educativos por segmento corporal (hombro, codo
y antebrazo, muneca y mano, pelvis y acetabulo,
columna, cadera, rodilla, pie y tobillo). Se incluye
en el programa clases de ciencias bésicas y temas
selectos en fracturas, artroscopia, reemplazos ar-
ticulares y ortopedia pediatrica. Semanalmente se
realiza una sesion de casos clinicos intervenidos
en nuestra institucién, en modalidad residente
presentador-cirujano experto asesor. Se evalian
la capacidad integrativa, los conocimientos médi-
cos y la aplicacion clinica del conocimiento.

Opciones de reestructuracion
Dentro del gremio médico, un ntimero considerable

de médicos residentes estan adheridos a un curricu-
lum en el cual su preparacién y evaluaciones requie-
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ren exposiciéon clinica. La pandemia de COVID-19
requiri6 la cancelacién del método tradicional de en-
senanza médica por la necesidad de reestructuracion
de los sistemas de salud a nivel mundial.

Al tomar medidas de aislamiento social y cancelacion
de reuniones fisicas y exposicién del personal de salud al
virus, se tuvo la necesidad de buscar opciones virtuales
0 no presenciales de educaciéon a médicos en formacion.

Producto de la pandemia de SARS en 2009, Lim
y colaboradores* proponen redisefiar la ensefianza
médica de manera virtual y métodos de simulacién
en caso de nuevos brotes de enfermedades como el
SARS. Se pueden extrapolar estos planes a la situa-
ci6én actual vivida por la pandemia de COVID-19.

En Estados Unidos se implementaron tres fases
de educaciéon médica por el Accreditation Council for
Graduate Medical Education (ACGME) dependiendo
del niimero de casos de COVID-19 y requerimientos
por hospital:®

1. Primera fase: las labores se llevan a cabo de ma-
nera normal.

2. Segunda fase: se implementa en respuesta de la
demanda clinica del hospital, sabiendo que es
probable la movilizacién de residentes a otros ser-
vicios. Permitiendo Gnicamente clases en linea y
revision de casos y articulos de manera virtual.

3. Tercera fase: se considera estado de emergencia
por pandemia y se suspende toda ensenanza y eva-
luaciones por 30 dias, permitiendo a los residentes
enfocarse a labores asistenciales emergentes.

En el caso especifico de la educaciéon en Ortope-
dia, el American Board of Orthopaedic Surgery res-
pondié incrementando el tiempo fuera de las activi-
dades clinicas asistenciales cuatro a seis semanas por
ano, dando mas flexibilidad y tiempo de aprendizaje
en médicos residentes de Ortopedia. Programas de
entrenamiento de alta especialidad (fellowships) ava-
lados por la American Association of Hip and Knee
Surgeons decidieron iniciar sesiones didacticas de
manera virtual mediante el programa FOCAL (Fe-
llows Online COVID-19 AAHKS Learning).® Este
programa consiste en sesiones virtuales y diploma-
dos con peso curricular que coincidan en zonas ho-
rarias a la mayor cantidad de médicos en formacion.

Modelo adoptado en nuestra institucion
En atencién a guias internacionales y recomendacio-

nes emitidas por organismos como la Organizacion
Mundial de la Salud,! la Academia Americana de
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Cirugia Ortopédica® y el Colegio Americano de Ciru-
janos,” nuestra institucién implementé cambios en
la practica diaria de las especialidades quirtargicas.
En el caso especifico de Ortopedia y Traumatologia,
atendiendo las recomendaciones de la American Aca-
demy of Orthopaedic Surgeons (AAOS), se realizaron
los siguientes cambios:

1. Cancelacién de todos los procedimientos ortopédi-
cos considerados electivos.

2. Autorizacién de tratamiento a procedimientos
ortopédicos urgentes descartando infeccién por
COVID-19 mediante prueba de PCR y tomogra-
fia de térax.

3. Cancelacién de todas las juntas y clases presen-
ciales para médicos residentes.

4. Apoyo a personal del Departamento de Urgencias
por parte de médicos residentes.

5. Reasignaciéon de un campus especifico para la
atencion de pacientes COVID-19 y aceptacion de
pacientes referidos de centros médicos del siste-
ma publico.

Con la intencién de disminuir el contacto con el
entorno hospitalario de los residentes, se iniciaron
labores mediante trabajo en turnos de 24 horas en-
tre todos los residentes disponibles. Un residente de
primer afno a cargo de los pacientes hospitalizados en
piso y valoracién inicial de urgencias y un residente
de mayor jerarquia encargado de complementar la
valoracion de urgencias y de asistir en las cirugias
requeridas durante el turno.

Se tomo la decision de cambiar la estructura de
las clases hacia la modalidad en linea. Todas las cla-
ses se toman con la plataforma de videoconferencias
Zoom (Zoom Video Communications, Inc. San Jose,
California. EE.UU.), Google Hangouts (Google LLC,
Mountain View, California. EE.UU) o similares, bajo
la modalidad residente expositor-experto asesor. Asi-
mismo, se implementaron nuevas modalidades y di-
namicas educativas, complementando la formacién
de los residentes. Las nuevas modalidades educativas
se resumen en la Tabla 1.

MATERIAL Y METODOS

Se disené una encuesta de satisfaccion educativa
para los residentes que conforman las especialidades
quirargicas del Centro Médico ABC.

Se consulto el protocolo y la encuesta a los co-
mités de ensenanza e investigacion, y se obtuvo su
aprobacién y registro con la clave ABC-21-12.
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Tabla 1: Nuevas modalidades educativas adoptadas.

Modalidad educativa

Planteamiento tradicional

Planteamiento durante la pandemia

Beneficios con el nuevo sistema

Clases modalidad
expositor-experto asesor

Clases de proveedores de la
industria y asociaciones médicas

Presentacion de casos clinicos
relevantes atendidos por el servicio
Journal Club

Talleres de exploracion fisica

Jeopardy

Cirugias de clinica de beneficencia

Atencion en urgencias, clinica
asistencial, consulta externa y
quiréfano

Clase presencial de 1 hora

Seminarios ocasionales
recibidos de parte de la
industria

Programa semanal de
discusion de casos clinicos
N/A

Dirigidas a residentes de
primer afo, organizadas por
residentes mayores

N/A

Artroplastias de cadera y
rodilla pro-bono para pacientes
de bajos recursos

Asignacion jerarquica de
trabajo en hospitalizacion,
urgencias y quirofano de
manera equitativa

Clase en linea de 1-1:30 horas,
atendida por cada residente en
videollamada

Calendario extenso de seminarios en
linea «webinars»

Suspendido temporalmente por
disminucion de cirugias electivas
Programa de nueva implementacion:
discusion tematica semanal de dos
articulos provistos por un asesor experto
Implementacion de talleres con solo
un residente asesor, con medidas de
proteccion personal

Integracién del conocimiento
mediante dinamica similar al popular
programa de juegos «Jeopardy»
Cancelacion de procedimientos
programados e intervencion soélo en
artroplastia de cadera por fractura
Cancelacion de consulta externa,
disminucion de valoraciones en
urgencias y programacion solamente
de cirugia urgente

Discusiones mas extensas, clases
grabables

Acercamiento a la industria y
platicas de lideres mundiales en
Ortopedia

N/A

Integracién clinico-cientifica de
modulo revisado durante clases

Se evita la pérdida de la experiencia
del entrenamiento diario en el
acercamiento médico-paciente en
especial del residente menor
Actividad altamente didactica
disefiada por residentes mayores

Cirugias realizadas por médicos
residentes con apoyo de un equipo
médico

N/A

El instrumento disenado mide la satisfaccion
del médico residente en diferentes 4&mbitos educa-
tivos desde el inicio de la pandemia de COVID-19.
Se evaluaron los siguientes parametros: evaluacién
de contenido, nivel educativo y utilidad practica de
los curriculos virtuales, horas semanales de estudio
individual previo y posterior a la pandemia, exposi-
cién quirtrgica y una pregunta de cribaje de estado
emocional.

Se extendié6 la invitacién a todos los médicos resi-
dentes quirdrgicos de segundo, tercer y cuarto ano a
través de los jefes de residentes de cada especialidad
a participar. Previa obtencién de consentimiento in-
formado, se obtuvieron 12 respuestas anénimas en la
encuesta.

RESULTADOS

Se obtuvo la participacion de tres residentes de Or-
topedia, cinco de Cirugia General y cuatro de Gi-
necologia. Los resultados obtenidos evidencian una
satisfaccién general con el nuevo modelo educativo
(66%). Se report6 una transicién adecuada (respues-
tas «Satisfactoria» y «Excelente») al nuevo modelo

educativo en 66% de los casos. De igual modo, el ni-
vel educacional se reporté como «Satisfactorio» y/o
«Excelente» en 83% de los casos.

La satisfaccion en cuanto a utilidad clinica de los
contenidos fue de 50% y de manera casi universal
(92%) los residentes disminuyeron o mantuvieron su
mismo nivel de exposiciéon quirargica. S6lo 25% de
los residentes reportaron que su aprendizaje ha au-
mentado con la modalidad en linea de los contenidos
curriculares.

Las horas de estudio reportadas aumentaron sig-
nificativamente, con reportes de 15 o més horas de
estudio individual semanal en cuatro de los entrevis-
tados, comparado con el periodo previo a la pande-
mia, cuando sé6lo dos acumulaban esa cantidad. Estos
resultados se resumen en las Figuras 1y 2.

Por dltimo, se reporté un estado emocional «Re-
gular» o «Deficiente» en 66% de los entrevistados du-
rante el transcurso de la pandemia.

DISCUSION

Se decidi6 aplicar este cuestionario solamente a re-
sidentes de segundo a cuarto ano de especialidad du-
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rante el ano 2021, debido a que ellos experimentaron
la transiciéon del modelo educativo presencial tradi-
cional al modelo virtual.

De acuerdo con los resultados de nuestra encues-
ta podemos obtener conclusiones importantes. La
disminucién en el trabajo hospitalario habitual du-
rante 2020 gener6 que incrementara el tiempo uti-
lizado para el estudio de los residentes; sin embar-
go, s6lo 33% de los entrevistados cumple con las 15
horas semanales de estudio individual recomendadas
por la UNAM y establecidas en el PUEM.3

De igual manera, aunque se report6 una transi-
cién adecuada a las nuevas modalidades de ensenan-
za, no se tiene la percepcién de que los contenidos
educativos tengan relevancia clinica tan importante
como cuando se abordan en clases presenciales. Es
la opinién de los autores que las clases presenciales
y la ensenanza en ambientes clinicos favorecen esta
percepcion de «utilidad clinica» del curriculum.

Al ser voluntarios en nuestro estudio residentes
de especialidades quirtargicas, se consideré relevan-
te el investigar su exposicién a procedimientos qui-
rargicos. De forma casi universal se reporté que ha
disminuido el tiempo en quiréfano de los residentes.
Durante los primeros meses de la pandemia se sus-
pendieron de manera abrupta todos los casos elec-
tivos, dejando sélo los procedimientos considerados
urgencias absolutas y relativas como parte de la ex-
posicién quirtargica de los médicos en formacién.

El cambio repentino de las modalidades de tra-
bajo y las cambiantes necesidades del hospital en el
momento de crisis afectaron de manera medible el
estado emocional de nuestros residentes. Los volun-
tarios reportaron en su mayoria un estado emocional
no satisfactorio durante los meses de aislamiento y
curriculo virtual.

60
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Figura 1: Horas semanales de estudio previo a la pandemia.
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Multiples autores*® han descritos diferentes es-
trategias para manejar los programas de educacion
médica durante estos tiempos de crisis global, inclu-
yendo la migracién a un ambiente digital de ense-
nanza, programas de simulacién con maniquies y la
limitacion estricta de contacto clinico con personal
médico de pregrado y estudiantes.

Schwartz y colaboradores? han demostrado me-
diante su reciente articulo publicado que se pue-
de reestructurar rapida y efectivamente el trabajo
hospitalario de los residentes. La reasignacién del
capital humano en dos equipos (uno trabajando pre-
sencialmente y otro remotamente), intercambiando
roles cada 15 dias, permite una buena distribucion
de la carga laboral y atiende a los principios de segu-
ridad del personal médico y pacientes. Stambough® y
su grupo describen cémo ha cambiado en su institu-
ci6én la educacion a residentes de ortopedia y grupos
de formacién en alta especialidad. Mencionan a la
pandemia como catalizador de cambio en las opor-
tunidades didacticas y la implementaciéon de nuevos
métodos de ensenanza.

Hemos tomado estas tultimas publicaciones como
base para la reestructuracion del trabajo clinico y el
apoyo a diferentes servicios dentro de nuestro hos-
pital. Sin embargo, existen todavia muchas areas de
oportunidad en este tema.

CONCLUSIONES

La pandemia actual ha orillado a todo el gremio mé-
dico a realizar una rapida reestructuraciéon de los
programas de aprendizaje en todas las dreas, y nues-
tros programas de residencia no son la excepcién. Se
aprecia el buen aprovechamiento de la nueva canti-
dad de tiempo disponible y consideramos que nues-
tras estrategias pueden ser aplicadas a otros centros
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hospitalarios. Sin embargo, existe una brecha entre
los contenidos educacionales y su aplicacién y enten-
dimiento pleno. De igual manera, debemos tomar en
cuenta el estado emocional de los médicos en forma-
cién y solicitar el apoyo de profesionales de la salud
mental para mejorar este parametro.

Consideramos tener la tecnologia de nuestro
lado y debemos emplearla al maximo. Es inevitable
el cambio que realizé esta pandemia y tenemos que
estar anticipando una nueva normalidad. Los hechos
nos indican que muchas modificaciones en los pro-
gramas educativos seran necesarias y se deberén ir
perfeccionando con el tiempo.
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