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Resumen clinica con diferentes subespecialistas, y el niumero

de cirugias desciende drasticamente. El programa
Objetivos: Describir el efecto de la pandemia de

Coronavirus (COVID-19) en un programa de edu-
cacion de residencia en oftalmologia de América
Latina.

Métodos: Estudio descriptivo observacional.
Resultados: Todas las areas académicas (atencion
clinica y quirurgica, docencia didactica e investiga-

de ensefianza didactica se volvio totalmente vir-
tual para evitar retrasos en el plan de estudios y se
ha detenido la investigacion prospectiva.
Conclusién: El programa educativo de Residencia
ha tenido que adaptarse a una situacion dindmica
e incierta, tomando acciones para resguardar la

cion) sufrieron un impacto negativo. La reduccion salud de los residentes y trabajadores de la salud,
de la jornada laboral de los residentes, reduce implementando nuevas estrategias educativas
considerablemente su participacion en la atencion para mantener los estadndares de calidad educa-
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tiva, sin obstaculizar el aprendizaje de nuestros
residentes.

Abstract

Objectives: To describe the effect of the Coronavi-
rus (COVID-19) pandemic in a Latin-American oph-
thalmology residency education program.
Methods: Observational descriptive studly.

Results: All the academic areas (clinical and sur-
gery care, didactic teaching, and research) suffe-
red a negative impact. The reduction of the wor-
king hours of the residents, reduce considerably
their participation in clinical care with different
subspecialist, and the number of surgeries droop
dramatically. The didactic teaching program beca-
me totally virtual to avoid a delay in the curriculum
and prospective research have been paused.
Conclusion: The Residency education program has
had to adapt to a dynamic and uncertain situation,
taking actions to safeguard the health of residents
and health-workers and implementing new edu-
cational strategies to maintain educational quality
standards, without hindering the learning of our
residents students.

Introduccion

El 31 de diciembre de 2019, las autoridades chinas
notificaron una nueva enfermedad relacionada con
el coronavirus (COVID-19) a la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS). La enfermedad fue declara-
da pandemia por la OMS el 12 de marzo de 2020
y, al dia de hoy, continla propagandose por varios
paises. El sistema de salud tuvo que adaptarse a
una nueva forma de atencion al paciente, tanto
para tratar a los pacientes infectados, como para
tomar medidas especiales con la intencion de evi-
tar el contagio entre los pacientes y el personal
sanitario [1].

El Ministerio de Salud de la Nacidon en Argen-

tina brindd a los centros de salud una serie de
recomendaciones para la atencion del paciente
[2]. Estos incluyeron atencidon médica restringida y
cirugias limitadas a emergencias vy situaciones es-
peciales que no deben demorarse, como una en-
fermedad oncoldgica; la adecuacion de las instala-
ciones para garantizar un entorno seguro con una
distancia de al menos un metro entre los pacientes
en la sala de espera; estimular la atencion médica

Trabajos Libres

mediante el uso de telemedicina; desinfeccion es-
pecial de adreas comunes; uso de equipos de pro-
teccion personal para médicos; entre otros. Todas
estas medidas, asi como el miedo de los pacientes
a acudir al hospital por controles de rutina o por
sintomas menores, han producido una notoria dis-
minucion del nimero de consultas y cirugias en
nuestro centro.

Se estd estudiando el impacto en la educacion
médica. [3] Los cambios que pueden parecer
relativamente menores en comparacion con la
pandemia mundial, parecen ser drasticos en la
progresion profesional de los médicos residentes.
[3-5] Las consecuencias de esta interrupcion para
el desarrollo de los aprendices, su salud mental y
Su preparacion para la vida como meédicos espe-
cialistas aun estan por determinarse. [6]

El objetivo de este trabajo es determinar el efecto
educativo de la pandemia de COVID-19 en nuestro
programa de residencia en oftalmologia en todas
suUs areas académicas (atencion clinica, docencia
didactica e investigacion) y describir como esta-
mos tratando de afrontar el efecto negativo de la
pandemia en nuestro programa de capacitacion.
Consideramos necesario registrar y medir este im-
pacto, junto a los cambios académicos que hemos
implementado para planificar nuevas estrategias
educativas en el futuro cercano, para mantener
estandares de calidad en la educacion médica.

Métodos

Se realizd un estudio observacional descriptivo
con el fin de describir todos los cambios académi-
cos en el programa de residencia en oftalmologia
debido a la pandemia COVID-19 de febrero a mayo
de 2020 en el departamento de oftalmologia del
Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina.

Resultados y discusion

es importante describir los efectos en cada area
académica, para darse cuenta del impacto en de-
talle y analizar las diferentes opciones gue hemos
considerado para enfrentar cada problema espe-
cifico.

Programa de ensefianza clinico - quirurgico:

1) Comité educativo: La Universidad del Hospital
[taliano de Buenos Aires (IUHI) cred un comité in-
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tegrado por coordinadores, supervisores y directo-
res de cada programa de residencia. El comité se
relne semanalmente con el jefe del comité de cri-
sis del hospital (un infectologo), con el objetivo de
compartir experiencias del programa y proponer
mejoras en la organizacion del mismo. Esta accion
no solo facilitd los cambios para garantizar un en-
torno seguro para los residentes, sino que también
generd pautas para la atencion médica de los resi-
dentes durante COVID-19. Cada programa recibio
un mensaje claro y uniforme sobre las diferentes
modificaciones que se estaban adoptando durante
la etapa actual de la pandemia. Otro beneficio de
estos encuentros fue ayudar a discernir entre no-
ticias verdaderas vy falsas dentro del hospital que
podrian generar panico entre los residentes.

2) Atencidn al residente/paciente: Todos los pa-
cientes se someten a triage previo, donde se les
pregunta sobre antecedentes de fiebre, contac-

to cercano con pacientes con COVID-19 vy si han
presentado signos o sintomas vinculables a la en-
fermedad como cefalea, dolor corporal, anosmia,
disgeusia o dificultad respiratoria. Se proporciona
equipo de proteccion personal (EPP) a los residen-
tes para su uso durante la consulta de acuerdo con
los estandares de la OMS para prevenir el contagio

(mascarilla quirdrgica, guantes, gafas, batas pro-
tectoras y pantallas de ldmpara de hendidura).
Actualmente, nuestros residentes no estan en
contacto con pacientes confirmados de Covid-19.
El comité de infectologia decidid que los pacien-
tes infectados deben ser atendidos por el médico
mejor calificado, que pueda resolver los proble-
mas del paciente de una manera mas efectiva,
reduciendo el numero de profesionales de la salud
involucrados y expuestos a esta situacion critica.
Esta directiva disminuiria la posibilidad de conta-
gio para los médicos asi como los gastos en equi-
po de proteccion personal.

3) Trabajo en equipo epidemioldgico: Esta es
una recomendacion del Ministerio de Salud de la
Nacion y del comité de infectologia de nuestro
hospital. Cada equipo trabaja una semana y des-
cansa dos (llamado “descanso epidemioldgico”),
por lo que en caso de que alguien comience con
sintomas de COVID-19, se puede identificar y
aislar en su hogar, lo que reduce la posibilidad de
infectar a pacientes o compaferos. Esta seria una
forma eficiente de evitar multiples infecciones de
los proveedores de atencion médica que llevarian
al colapso del hospital en funcionamiento. Lam-
entablemente, desde el punto de vista educativo,
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Gréfico 1. Horas por mes trabajadas por Residente.

Comparacion de las horas trabajadas dentro del Hospital entre abril de 2019 y abril de 2020 durante la pandemia.
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reduce considerablemente las horas que los res-
identes pasan en el hospital trabajando con los
asistentes y cuidando a los pacientes. Esta opor-
tunidad de aprendizaje es dificil de reemplazar
o simular fuera del hospital. Todos los residentes
sufrieron una disminucion del 77% en su jorna-
da laboral total, independientemente del afio de
residencia (Grafico 1). Ademas, esta organizacion
epidemioldgica impide la rotacion habitual de
residentes en las clinicas de subespecialidades
(cornea, glaucoma, retina, uveitis, oculoplastica,
estrabismo, oftalmologia pediatrica) cortando la
posibilidad de que los residentes asistan a estos
ambientes de aprendizaje.

4) Proteccion de los Observerships: EI IUHI sus-
pendiod los Observerships de médicos y de estudi-
antes. Esto incluye tanto a nuestros residentes

gue asisten a otros hospitales como a los médicos
externos que asisten a nuestro departamento. Esto
podria suponer un efecto negativo en el proceso
educativo, pero es fundamental aplanar la curva,
con el objetivo de minimizar las interacciones per-
sonales, su migracion, conteniendo asi la propa-
gacion de COVID-19.

5) Entrenamiento quirurgico: Las cirugias pro-
gramadas han disminuido drasticamente. Esto se
puede explicar por tres factores. Primero, el pani-
co vy la confusiéon de la comunidad sobre como
proceder durante la pandemia de COVID-19. Las
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personas intentan evitar ir al hospital por miedo a
contagiarse, por lo que si no es urgente, la mayoria
prefiere posponer la cirugia. En segundo lugar,

en general, la poblacidon que acude al servicio de
oftalmologia de nuestro hospital tiene mas de 60
anos, lo que se considera un factor de riesgo para
las formas mas graves de COVID-19. Por lo tanto,
la mayoria de nuestros pacientes prefieren per-
manecer seguros en casa. Y tercero, el comité de
infectologia sugirid evitar la participacion de los
residentes en el quirdfano, para reducir los tiem-
pos quirdrgicos y la cantidad de personal médico
involucrado. Por todo ello, el numero de cirugias
realizadas por residentes ha disminuido notable-
mente, llegando a cero en abril y solo tres partic-
ipaciones en mayo, frente a 126 en abril y 167 en
mayo de 2019 (Grafico 2). En este punto, es im-
portante considerar que la capacitaciéon en cirugia
puede necesitar depender mas de la simulacion
quirdrgica tanto de realidad virtual, como el sim-
ulador quirurgico Eyesi, como de otras practicas
de wet-lab en el centro de simulacion del Hospital
con modelos ex vivo o inanimados, para mantener
las habilidades quirurgicas y prepararse para re-
gresar a la sala de operaciones. [7].

Programa de ensefianza didactico

6) Educacioén: En cuanto a la cantidad de horas
dedicadas a las clases tedricas, hemos podido
mantener el mismo programa que teniamos antes

Resident’s participations on surgeries
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Grafico 2. Participacion quirdrgica de los residents por mes.
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Esta barra demuestra como impacto el numero de cirugias de los residents disminuyendo desde el comienzo de la Pandemia

Covid-19, llegando a cero en Abril y con solo 3 cirugias en Mayo.
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de la pandemia. Tenemos una experiencia de ocho
anos transmitiendo todas nuestras conferencias
para residentes y ateneos de subespecialidades.
Esto nos permitié cambiar facilmente las confer-
encias presenciales a conferencias virtuales, como
seminarios web y teleconferencias (Grafico 3).
Estamos frente a la oportunidad de mejorar el de-
sarrollo de la educacion médica a distancia en esta
situacion critica de pandemia. Sin embargo, estos
recursos electronicos tienen desventajas, como
una mala interaccion en una gran audiencia y la
imposibilidad de reemplazar la ensefianza dentro
de un entorno clinico [4,6].

7) Cambios regulatorios para los programas

de residencia: El proceso de seleccion de la
residencia nacional argentina también sufrié el
efecto de la pandemia COVID-19. El Ministerio
de Salud de la Nacién decidio extender todos los
programas de residencia médica por tres meses
hasta octubre. Por lo tanto, los nuevos residentes
no comenzaran en junio, como es habitual. Esta
accion tiene la intencidon de no involucrar a los
meéedicos novatos en medio de una pandemia y
que los residentes de mayor antigliedad, que po-
seen mas experiencia y conocimiento trabajen
activamente.

Investigacioén clinica

8) Investigacion: Las reuniones mensuales con los
residentes vy el departamento de investigacion en
oftalmologia no han sufrido cambios. Estas reu-
niones siempre han sido virtuales por el programa
Zoom. Las investigaciones retrospectivas siguen
funcionando sin demora. Desafortunadamente, las
investigaciones prospectivas se detienen debido a
una disminucion en el seguimiento vy el tratamiento
de los pacientes debido al temor de los pacientes
de adquirir COVID-19 en la clinica.

Conclusioén

Ante una situacion inesperada y devastadora,
como una pandemia, todas las estructuras sani-
tarias se ven afectadas en términos de trabajo,
produccion y educacion. Las acciones que puedan
tomarse para resguardar la salud de los residentes
y trabajadores de la salud son cruciales para man-
tener activas todas las funciones del programa de
residencia. Implementar nuevas estrategias edu-
cativas y repensar como pueden adaptarse a esta
nueva realidad sera fundamental para mantener
los estandares de calidad educativa, sin obstaculi-
zar el aprendizaje de nuestros médicos residentes.

Los autores no tienen intereses comerciales en nin-
gun material de los presentados en este articulo.
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Grafico 3. Clases Médicas.
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