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ABSTRACT

Background and Objective: Residents education has been affected
worldwide by changes brought about at both educational and healthcare
system levels. Programs in anesthesiology have been impacted by changes in
health services and the need for social isolation. This paper is aimed at descri-
bing changes in anesthesiology residencies resulting from the COVID-19 pan-
demic Material and Methods: An anonymous survey was conducted in order
to explore anesthesiology residents’ perception in the Republic of Argentina
re. changes and adaptations in study programs and their emotional impact.
Results: 427 out of 810 residents (52.7% answering rate) from all over the
country answered the survey. 14% caught COVID-19 and around half of them
had to self-isolate. 78.2% of residents reported their studies were affected
during the pandemia, 79% agreed on a decrease in the number of procedures,
72.1% in scheduled rotations, and 67.4% in attending classes. Residents con-
sistently stated increased stress, episodes of anxiety, sadness and depression
as well as sleep disorders or difficulties. No reference was made to an increase
in the intake of alcohol or other substances. Conclusion: The development of
anesthesiology learning programs as well as personal lives of residents have
been negatively affected by the pandemia.
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RESUMEN

Antecedentes y objetivo: La formacién de los residentes del mundo se
vio afectada por los cambios que implicé la pandemia a nivel de los sistemas
educativos y de salud. El desarrollo de los programas de formacion de aneste-
siologfa se vio impactado por las modificaciones de las practicas en los servicios
de salud y la necesidad de aislamiento social. El objetivo de este trabajo fue des-
cribir los cambios en la formacion de residencias de anestesiologia producidos
a partir de la pandemia COVID-19. Materiales y Métodos: Se desarrollé una
encuesta para indagar anénimamente la percepcién de los residentes de anes-
tesiologia de la Republica argentina sobre los cambios y adaptaciones en los
programas de formacién y su afectacion emocional. Resultados: Respondieron
la encuesta 427 un total de 810 residentes (tasa de respuesta 52,7%), prove-
nientes de todo el pais. El 14% se contagié de COVID-19 y cerca de la mitad
debi¢ realizar aislamiento. El 78,2% de los residentes refirié que su formacion
se vio afectada durante la pandemia, 79% coincidié en el descenso del numero
de procedimientos, 72,1% en el descenso de las rotaciones programaticas y
67,4% en la disminucion de las clases presenciales. Los residentes coinciden en
haberse sentido mas estresados, experimentado episodios de ansiedad, tristeza
y depresion, y haber tenido trastornos del suefio o dificultades para dormir. No
refieren haber aumentado el consumo de alcohol u otras sustancias. Conclu-
sion: La pandemia afecté negativamente el desarrollo de los programas de for-
macion de anestesiologia y la vida personal de los residentes de anestesiologia.
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Introduccion

miento de todos estratos de la sociedad de dife-

rente manera. Han sido particularmente afectados
tanto el sistema de salud, como el sistema educativo.
En este contexto, las formaciones de posgrado que
involucran la capacitacion en servicio como son las re-
sidencias médicas, presentan particularidades debido
al riesgo potencial para pacientes y profesionales en
formacién; debiendo adaptar los curriculos a las nue-
vas necesidades y posibilidades asistenciales[1],[2].

Diversos estudios describen las modificaciones en
el desarrollo de las residencias, tanto en lo que res-
pecta la vulnerabilidad de los residentes al contagio,
los cambios en los programas de formacion, la pér-
dida de oportunidades de aprendizaje, la alteracién
del numero de guardias, de la supervision y bienestar
de los residentes, entre otros[3]. Muchos residentes
se han dedicado a tareas distintas a las enunciadas
en el plan de estudios de su especialidad[4], requi-
riendo entrenamiento en el uso de equipos de pro-
teccion personal (EPP), en el manejo de protocolos
especificos para los pacientes con sospecha o confir-
macién de infeccion por COVID-19 y monitoreo de
estos pacientes. Los residentes se han visto afectados

La pandemia ha tenido un impacto en el funciona-

tanto al enfermarse por COVID-19 como, psicolégi-
camente al verse enfrentados a situaciones comple-
jas[5]. Muchas veces los programas de formacion no
disponen de dispositivos adecuados para contener
estas situaciones. Sus oportunidades de aprendizaje
se han visto modificadas, con suspension de procedi-
mientos electivos habituales y cambios en los &mbitos
de préctica, reduccién de las patologias y suspension
de rotaciones. Todas estas modificaciones deben ser
reconocidas para una planificacion que contemple la
recuperacion de aprendizajes perdidos. Muchas de las
actividades académicas de los programas debieron ser
trasladas a la virtualidad, con suspensién de algunas
gue requerian presencialidad y otras se postergaron
debiendo redisefar la oferta formativa académica.
Las residencias de las diversas especialidades se
vieron afectadas de manera distinta[6],[7], las espe-
cialidades gue se ocupan de la atencion de pacientes
infectados con COVID-19 como clinica médica, emer-
gentologfa, infectologia y terapia intensiva han visto
fuertemente incrementadas sus tareas. Otras especia-
lidades han reorientado sus actividades para apoyar a
aquellas mas fuertemente comprometidas con la aten-
cion de pacientes afectados por la pandemia. Las resi-
dencias de anestesiologia en el mundo[8],[9] han visto
interrumpidas sus formaciones por las reorganizacio-
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nes de los servicios; con impacto en las rotaciones, la
reduccion del nimero de practicas y procedimientos y
la suspension de las actividades académicas presencia-
les; viéndose afectado el desarrollo de los programas y
las evaluaciones. La disminucién en el nimero de pro-
cedimientos electivos condiciond las posibilidades de
aprendizaje[10], especialmente aquellos que involu-
cran la manipulacién de la via aérea implica alto riesgo
de contagio[11. Los residentes y docentes han tenido
que adaptarse a estas nuevas circunstancias, muchas
veces utilizando medios digitales para sostener las ac-
tividades educativas. Diversas readaptaciones intentan
mitigar estas dificultades en la formacion[12].

Se han publicado varias experiencias que descri-
ben cémo los diferentes sistemas de residencias de di-
versos contextos han intentado adaptar sus procesos
de aprendizaje y actividades asistenciales. No hemos
encontrado en nuestro medio estudios que describan
las actividades desarrolladas por residentes de aneste-
siologfa. Por lo tanto, nuestro objetivo fue describir las
actividades desarrolladas por los residentes de aneste-
siologia y evaluar como se afectaron sus actividades
de aprendizaje durante la pandemia.

Obijetivo general

Describir los cambios en la formacion de residen-
cias de anestesiologfa producidos a partir de la pan-
demia COVID-19.

Objetivos especificos

Describir cambios o adaptaciones en los progra-
mas de formacion.

Describir cambios en las actividades practicas.

Describir la percepcion de afectacién emocional
por parte de los residentes.

Material y Métodos

Se disefi¢ un estudio de corte transversal. La po-
blacion fueron todos los médicos residentes de anes-
tesiologia de la Republica Argentina. El protocolo fue
aprobado por el Comité de Etica y Protocolos de In-
vestigacion del Instituto Universitario del Hospital Ita-
liano de Buenos Aires (Proyecto N° 0024-20).

Poblacion

Se invité a participar a todos los residentes de

anestesiologia a través de un correo electrénico con
un enlace que conducia a una encuesta electrénica
anénima y confidencial. Se realizaron dos recordato-
rios con intervalos de una semana. El estudio se de-
sarrolld durante 14 dias consecutivos en las semanas
epidemioldgicas 39 y 40.

Diseino del instrumento

Se diseid una encuesta semiestructurada. El ins-
trumento se construy6 a partir de una revision de bi-
bliografia y una exploracién a través de consultas a
distancia a 7 docentes y 9 residentes de programas
de anestesia de la Republica Argentina. Dos autores
de forma independiente revisaron las respuestas y
codificaron las mismas, luego acordaron codifica-
ciones de temas en forma conjunta. La exploracion
exploré las siguientes tres preguntas: ¢qué aspectos
de los programas de residencias piensa que se afec-
taron durante la pandemia?; ;qué competencias,
contenidos, habilidades o destrezas considera que
no pudieron desarrollarse en este periodo? y ;qué
ganancias en la formacién de los residentes tuvo la
pandemia? Una vez identificados los temas, se defi-
nieron los ftems para cada tema: cinco items indaga-
ron datos demograficos, nueve items los aspectos del
programa que se modificaron a partir de la pande-
mia, cinco items la organizacién de las instituciones
(capacitacion especifica para COVID-19, existencia
de protocolos, acompafiamiento), nueve items las
actividades realizadas por los residentes vinculadas a
COVID-19 y el contagio y la necesidad de aislamien-
to, y ocho items la afectaciéon sobre el estado de
animo vy el bienestar. Las opciones de respuesta se
organizaron en opciones de frecuencia (disminuy,
se mantuvo igual, aumenté o nunca hubo) y en una
escala de Likert de cinco opciones de grado de acuer-
do (1: totalmente en desacuerdo; 2: en desacuerdo;
3: ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4: de acuerdo; 5:
totalmente de acuerdo). Se pregunté con opciones
de respuesta abierta acerca de las preocupaciones,
aspectos negativos y positivos de la pandemia. La
aceptabilidad y comprension de la encuesta final fue
corroborada con una muestra piloto de siete residen-
tes y cinco anestesiodlogos vinculados a la formacion
en residencias, luego de la cual se realizaron ajustes
a la misma (Anexo 1).

Analisis de datos
Las variables cuantitativas se describieron por su

media y desvio estandar y las categéricas en nimeros
absolutos y frecuencias. La escala de likert de acuerdo
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se expresd en media y desvio estandar. Se realizé la
prueba de ji al cuadrado y t de Student para identi-
ficar asociaciones entre variables categoéricas y conti-
nuas respectivamente. Un valor de p menor a 0,05 se
considerd significativo. Se utilizé el programa estadis-
tico Stata en su version 15. Para el andlisis cualitativo
se definieron categorias luego de la lectura de los tex-
tos por dos investigadores en forma independiente,
posteriormente, se consensuaron las categorias entre
los investigadores y se seleccionaron verbatims repre-
sentativos de cada una.

Resultados

Se obtuvieron 427 respuestas sobre un total de
810 residentes (tasa de respuesta 52,7%). Los resi-
dentes que respondieron la encuesta presentaron una
edad media de 30,1 afos, pertenecian al género mas-
culino en 54,7% y pertenecian a todos los afos de la
residencia.

El 50% desarrollaron sus programas en la provin-
cia de Buenos Aires y Ciudad de Buenos Aires y rea-
lizaron su formacion en establecimientos de gestién
publica en el 90,4% como se describe en la Tabla 1.
Respondieron de 18 provincias o distritos diferente,
la procedencia de los respondedores fue Buenos Aires
137 (32%), CABA 76 (17,8%), Cérdoba 35 (8,2%),
Mendoza 35 (8,2%), Entre Rios 22 (5,1%), Chaco 19
(4,4%), Neuquén 16 (3,7%), Salta 15 (3,5%), Santia-
go del Estero 12 (2,8%), Jujuy 11 (2,5%), Rio Negro
11 (2,5%), Formosa 10 (2,3%), Santa Fé 9 (2,1%),
Tucuman 8 (1,8%), Misiones 5 (1,1%), Corrientes 3
(0,7%), Santa Cruz 2 (0,4%), La Rioja 1 (0,2%).

La mayoria refirid que se organizaron equipos de
trabajo para las tareas asistenciales y que debid asistir
pacientes con COVID-19. El 14% se contagié como

producto de su préactica profesional, cerca de la mitad
debi¢ realizar aislamiento y 72% tuvo compaferos
enfermos por COVID-19. La mayorfa refirié que su
formacién se vio afectada durante la pandemia (Tabla
2). La percepcion que la formacion fue afectada por la
pandemia se asocio al tipo de gestion de la residencia
81% publica vs 53,5 privada (p < 0,001) y afio de in-
greso a la residencia 16% en 2016 vs 30,7% en 2017
vs29,5en 2018 vs23,2% en 2019 (p =0,013). No se
asocio al género ni edad de los residentes.

Con respecto a las caracteristicas de las activida-
des educativas y asistenciales durante la pandemia,
los resultados mostraron que en la mitad de los casos
el nimero de guardias se mantuvo y aumenté sélo
en 16,8%. El 79% coincidié en el descenso en el nu-
mero de procedimientos y 72,1% en el descenso de
las rotaciones programaticas. Las clases presenciales
disminuyeron en 67,4% vy las actividades de simula-
cion en la mitad de los encuestados. El 30% refirié
disminucion de la supervision clinica, si bien en 60%
de las respuestas la misma se mantuvo igual a previo
a la pandemia. Se mantuvieron las estrategias de eva-
luacion en el 67,6%. El nUmero de anestesidlogos por
quiréfano se mantuvo igual en 48%, pero disminuyd
el nimero de residentes por quir6fano (Tabla 3).

Los residentes refirieron que en sus sedes se de-
sarrollaron protocolos COVID-19 en las siguientes
espacios asistenciales y educativos: quiréfanos 411
(96,2%), sala de internacién 261 (61,1%), consulto-
rios 238 (55,4%), y en menor medida en comedores
204 (47,8%), aulas y/o espacios para actividades aca-
démicas 122 (28,5). Doce residentes (2,8%) refirieron
gue no se instalaron protocolos en ningun espacio.

Los encuestados coincidieron en que recibieron
informacién periodica sobre la pandemia y entrena-
miento en el uso de EPP y protocolos, y se sintieron
capacitados para asistir pacientes COVID-19 y para

Tabla 1. Caracteristicas de los profesionales y sus espacios de formacion

Edad media, DS

Femenino

Masculino

Otro

Prefiero no contestar

Género

Afio de ingreso 2016
2017
2018
2019

Publica
Privada

Tipo de Gestién

30,1+3,3

n %
189 44,2
233 54,7
2 0,4
3 0,7
71 16,6
119 27,8
124 29,0
113 26,4
386 90,4
41 9,6
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' '/ _________________________|
Tabla 2. Caracteristicas de las actividades relacionadas al COVID-19

Numero de Guardias

Descanso de Guardias

Ndmero de Procedimientos

Clases Presenciales

Actividades de Simulacién

Consultas de Telemedicina

Rotaciones Programaticas

Supervision Clinica

Evaluaciéon

Numero de Anestesiélogos

por Quiréfano

Numero de Médicos Resi-
dentes por Quir6fano

Disminuyo

Se mantuvo igual
Aumento

Nunca hubo

Disminuyo

Se mantuvo igual
Aumentd

Nunca hubo

Disminuyo

Se mantuvo igual
Aumento

Nunca hubo

Disminuyo

Se mantuvo igual
Aumento

Nunca hubo

Disminuyo

Se mantuvo igual
Aumentd

Nunca hubo

Disminuyo

Se mantuvo igual
Aumento

Nunca hubo

Disminuyo

Se mantuvo igual
Aumento

Nunca hubo

Disminuyo

Se mantuvo igual
Aumentd

Nunca hubo

Disminuyo

Se mantuvo igual
Aumento

Nunca hubo

Disminuyo

Se mantuvo igual
Aumento

Nunca hubo

Disminuyo

Se mantuvo igual
Aumentd

Nunca hubo

n %
125 29,2
228 534

72 16,8

2 0,4

53 12,4
190 44,5
125 29,2

59 1,8
339 79,3

72 16,8

15 3,5

1 0,2
288 67,4

42 9,8

15 3,5

82 19,2
217 50,8

28 6,5

10 2,4
172 40,2

55 12,8

56 13,1
110 25,7
206 48,2
308 72,1

29 6,7

1 0,2

89 20,8
133 31,1
259 60,6

12 2,8

23 53
109 25,5
289 67,6

15 3,5

14 3,2
191 44,7
206 48,2

25 58

5 1,1
242 56,6
134 31,3

50 11,7

1 0,2

las actividades que debieron realizar durante la pan-
demia. No realizaron actividades sin la proteccion
adecuada pero debieron llevar adelante actividades
distintas a las de su programa. Se sintieron acompa-

flados por sus asociaciones de anestesiologia (y por
los responsables de sus instituciones) y volverian a
elegir la especialidad. La pandemia afecté la vida per-
sonal de los residentes, quienes coinciden en haberse
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. ______________|]
Tabla 3. Caracteristicas de las actividades educativas y asistenciales en la residencia

n =427 Si %
Se organizd un sistema de equipos de trabajo para las tareas asistenciales 342 80
Atendi6 pacientes con COVID-19 positivo 362 84,7
Se contagié COVID-19 como producto de su practica profesional 60 14
Tuvo que realizar aislamiento 198 46,3
Tuvo companieros de residencia con COVID-19 positivo 309 72,3
Algun familiar suyo se contagié de usted COVID-19 65 15,2
Algun familiar suyo realizé aislamiento por su contacto con usted 60 14
Estuvo de licencia por presentar factores de riesgo 18 42
Siente que su formacion se vio perjudicada durante la pandemia 335 78,4

sentido mas estresados, haber experimentado episo-
dios de ansiedad, tristeza y depresion, y haber tenido
trastornos del suefio o dificultades para dormir. No
refieren haber aumentado el consumo de alcohol u
otras sustancias, como puede verse en la Tabla 4.

Las principales preocupaciones de los residentes
vinculadas a la pandemia se vincularon a la organiza-
cion del sistema de salud y de la practica asistencial,
la afectacion psicolégica, el miedo a la enfermedad,
el contagio y la muerte; y las consecuencias sobre la
formacion.

Del total de residentes, 175 (40,9%) manifesto
preocupaciones vinculadas a la Organizacion del sis-
tema de salud y de la practica asistencial (sobrecarga
de trabajo, mala remuneracién, mala organizacion,
falta de insumos, multiempleo, falta de protocolos),

“falta de entrenamiento y recursos humanos” “so-
brecarga de trabajo”

“abuso del recurso que representa el residente”
“colapso del sistema de salud”

“precarizacion laboral” “falta de personal ante el
aumento de casos, falta de educacion con respecto a
los nuevos protocolos” “Y que nos dejen de explotar
y nos den la ayuda con insumos y personal que me-
recemos.” “Mucho del equipo epp me lo compré con
mi dinero” “Me preocupa la sobreexigencia que te-
nemos, la posibilidad de cumplir roles para los cuales
no tenemos la mejor capacitacion (asistencia en UTI”)

“Falta de epp, falta de acompafiamiento, hacina-
miento, desorganizacién, cambio de funciones, no
hay medidas claras, cambio de directivas dia a dia”.

Por otro lado, 97 residentes (22,7%) sefalaron
preocupaciones vinculadas a su Afectacion psicold-
gica (tristeza, angustia, estrés, enojo, incertidumbre).

“Preocupacion por mis familiares y mi pareja, in-
comodidad para trabajar, incertidumbre sobre el futu-

ro, ansiedad por que se resuelva” “Estrés, desvalori-
zacion, angustia, enojo” “abandono” “incertidumbre
constante” “incertidumbre, tristeza, burn out, can-
sancio, soledad”.

Ademas, 130 residentes (30,44%) sefalé preo-
cupaciones vinculadas al Miedo a la enfermedad, el
contagio y la muerte propio y de los seres cercanos

“miedo de contagiar a mis familiares” “La salud de
mi familia, ser vector de la enfermedad para personas
de riesgo” “Riesgo de vida para mi, para mi familia y
la gente que me rodea”.

Finalmente, 75 residentes (17,56%) mencionaron
como preocupaciones vinculadas a la pandemia las
Consecuencias sobre la formacién (Practicas, rotacio-
nes, politicas de ingresos de nuevos residentes).

“No aprendi lo necesario por esta pandemia”
“Espero que se solucione lo antes posible la pande-
mia para mejorar mi formacion” “Siento que me han
puesto a cumplir con tareas para las cuales no estoy
capacitado. Y mi formacidn como anestesiélogo se ha
visto muy afectada” “falta de educacion con respecto
a los nuevos protocolos” “disminucion de actividades
practicas, ingreso de nuevos residentes” “Formacion
suspendida pero no asi la cantidad de guardias ni
disminucién a personal minimo indispensable. Ahora
ingresan nuevos q no podremos formar y sera aglu-
tinacion de gente innecesariamente” “suspension de
la formacion”

“Muy pocos procedimientos para muchos resi-
dentes.” “Numero de residentes y residentes nuevos,
formacion, supervision”.

La nube de palabras (Figura 1a) mostré las preo-
cupaciones con respecto a la formacion durante este
periodo, vinculadas fundamentalmente a la disminu-
cion de practicas y el descenso del nimero de pro-
cedimientos, la disminucién de la calidad educativa y

i

287
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1
Tabla 4. Actividades y percepciones vinculadas a la pandemia (media y DS)

En mi institucién recibi informacion periédica sobre la pandemia 3,53 1,28
Me capacitaron en el uso de EPP 3,95 1,24
Me capacitaron en protocolos de procedimientos 3,84 1,23
Me siento suficientemente capacitado para atender pacientes COVID 3,85 1,06
La supervision de mis actividades (asistenciales) se mantuvo durante la pandemia 3,74 1,29
Me siento capacitado para todas las actividades que tuve que realizar 4,01 1,02
Realice actividades en otras funciones a las que determinaba mi programa 2,92 1,62
Realicé actividades asistenciales sin la proteccion recomendada 2,14 1,32
Me senti acompanado por los responsables de mi programa 3,58 1,31
Me senti acompafado por los responsables de mi institucion 2,95 1,42
Me senti acompafnado por mi Asociacion de Anestesiologia 4,05 1,11
Volveria a elegir la especialidad Anestesiologia 4,72 0,76
Me senti mas estresado de lo habitual durante la pandemia 4,02 1,22
He experimentado episodios de ansiedad a partir de la pandemia 3,17 1,49
He experimentado episodios de tristeza o depresion a partir de la pandemia 3,1 1,49
He comenzado o aumentado la ingesta de psicofarmacos (ansioliticos, etc.) 1,36 0,95
He comenzado o aumentado el consumo de alcohol 1,74 1.14
He comenzado o aumentado el consumo de alguna droga no legal 1,18 0,66
He comenzado o aumentado consultas con algun profesional de salud mental 1,79 1,34
He presentado dificultades para dormir o trastornos del suefio 2,78 1,52

Totalmente en desacuerdo = 1y Totalmente de acuerdo = 5.

Figura 1. Nube de palabras que refleja las preocupaciones con respecto a la formacién durante la pandemia (a) y a los aspec-
tos positivos de haber transitado esta experiencia (b).

la pérdida de clases y otras oportunidades de apren- atravesado la pandemia, como se observa en la nube
dizaje). Por otro lado, los residentes mencionaron de palabras (Figura 1b), entre ellos mayor énfasis en el
aspectos que pueden considerar positivos de haber  cuidado personal, el equipo, desarrollo de resiliencia.

288




Modificacion de residencias anestesiologia en pandemia - F. J. Balderrama et al.

Treinta del total de los residentes encuestados mani-
festaron no reconocer ningun aspecto positivo.

Discusion

Nuestro estudio mostré que la mayoria de los re-
sidentes de anestesiologia percibié que su formacion
estuvo afectada por la pandemia. La mayoria de las
provincias y distritos estuvieron representados en la
muestra (18/19 distritos en los que existen programas
de residencia de anestesiologia y el 50% correspondié
a la provincia de Buenos Aires y Ciudad Auténoma de
Buenos Aires. Esta distribucion centralizada es consis-
tente con la distribucién poblacional de la Argentina'y
sus espacios de formacion[13]. Asimismo, el 90% de
las residencias fueron de gestion publica al igual que
los registros del Ministerio de Salud de la Nacién[14]. El
55% de nuestra muestra fue de género masculino, si
bien la feminizacion de los egresados de la carrera de
medicina es de 70%|[15] la eleccién de la especialidad
es todavia masculina. La muestra se obtuvo durante las
semanas epidemiolégicas 39 y 40, luego 196 dias de
aislamiento social preventivo obligatorio en la que el
registro de contagiados y muertos por COVID-19 en la
Argentina era de 751.001 casos acumulados, 16.937
fallecidos acumulado y 14.392 nuevos casos al dia[16].

La mayoria de los residentes refirié que su forma-
Cion se vio afectada durante la pandemia y las de ges-
tion publica en mayor medida. Es indudable el brutal
impacto que la pandemia tuvo en todos los niveles
de la vida ciudadana. El sistema sanitario fue el epi-
centro donde se desarrollaron las consecuencias de
la pandemia y quien debié implementar significativas
adaptaciones para asistir a la poblacion. Indefectible-
mente, los programas con formacién en servicio en
salud fueron afectados en mayor medida.

El mayor impacto educativo se manifesto en el
descenso en el numero de procedimientos, rotaciones
programadticas, clases presenciales y actividades de si-
mulacion. Estos datos son similares a los publicados
en las residencias de anestesiologia del resto del mun-
do[8],[9],[10]. Llamativamente, se observé poco uso
de la simulacién, a pesar de la gran difusion de esta
herramienta educativa en la ensefianza de la aneste-
siologfa en el mundo[17]y de estar incluido como una
recomendacién de formacion por parte de la Federa-
cion Argentina de Asociaciones de Anestesia, Anal-
gesia y Reanimacion (FAAAR)[18] y del Ministerio de
salud de la Nacién en el marco de referencia para la
formacion en residencias de la especialidad Aneste-
siologfa en nuestro pais[14]. La telemedicina, muy di-
fundida por la pérdida de presencialidad durante pan-

demia[19] también fue poco frecuente. La simulacién
y telemedicina se presentan como oportunidades de
mejora en los programas vigentes de anestesiologia.

En los resultado surgié la posibilidad de aprendi-
zajes de nuevas habilidades, como ser el desempefio
en situaciones de crisis o el énfasis en el trabajo en
equipo y el cuidado personal, tal cual se menciona
en editoriales que reflexionan sobre la experiencia de
haber transitado una pandemia para los anestesidlo-
gos[20] y la posibilidad de que la pandemia apare-
ce como una oportunidad de repensar la formacién
en residencias[21]. La incorporacién de estos nuevos
aprendizajes a futuro implica reformular los progra-
mas de las residencias.

La mayoria de los residentes refiri6 que se orga-
nizaron equipos de trabajo para las tareas asisten-
ciales y se capacitaron para la atencion de pacientes
COVID-19. Sin embargo, el 14% se contagié como
producto de su practica profesional, la mitad debio
realizar aislamiento y 72% tuvo companeros enfer-
mos por COVID-19. Seguramente se contagiaron en
contextos sociales, ya que en las semanas epidemio-
l6gicas en las cudles se realiz6 la encuesta el pico epi-
démico estaba en pleno desarrollo. La poblacion que
mayormente ha incumplido la recomendacion de no
participar de reuniones sociales han sido los jovenes.
No ha sido indagado especificamente el grado de
cumplimiento, pero, se podria inferir que los residen-
tes pertenecen a este grupo.

Las instituciones desarrollaron protocolos prin-
cipalmente en los quiréfanos y salas de internacion.
Otros espacios asistenciales y educativos no fueron
protocolizados y esto podria explicar la cantidad de
profesionales afectados con COVID-19.

La pandemia afect6 en forma significativa la vida
personal de los residentes, quienes manifestaron ha-
berse sentido mas estresados, haber experimentado
episodios de ansiedad, tristeza y depresion. Estos re-
sultados coinciden con las publicaciones sobre la afec-
tacion del bienestar de los profesionales de la salud en
la pandemia y los residentes en particular[5]. Manifes-
taron preocupacion por el contagio de seres queridos,
por la muerte; y por la organizacién del sistema de
salud con sobrecarga laboral y escasez de protocolos.

Afortunadamente, en los Ultimos afios, los siste-
mas de residencia, ademas de garantizar el apren-
dizaje y disminuir el error médico procuran que los
ambientes en que se desarrolla el aprendizaje ocurra
en un buen clima de aprendizaje asegurando el bien-
estar de los residentes. La pandemia afectd todos los
sistemas de cuidado, tanto el de los pacientes cémo
los de los integrantes del sistema de salud. Los res-
ponsables de los sistemas de residencia deberan velar
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por estos valores.

A pesar de que la mayoria de los residentes perci-
bié que su formacién fue afectada por la pandemia y
del negativo impacto en su vida personal, una enorme
cantidad sequirfa eligiendo la especialidad.

Este estudio tiene varias limitaciones, se realizo
a través de una encuesta electrénica enviada por la
Federacion Argentina de Asociaciones de Anestesia,
Analgesia y Reanimacion (FAAAR), algunos residen-
tes podrian haberse sentido condicionados en sus
respuestas 0 no contestar. No todas las provincias
estuvieron representadas y contestaron un poco mas
de la mitad de los residentes. Si bien este trabajo re-
fleja la realidad de un sélo pais, la globalizacion y el
nivel de conexién en el que vivimos permitié que una
infeccion originada en China rapidamente llegara al
resto del mundo, constituyéndose en pandemia. La
realidad y el contexto de cada pais, sus sistemas de
salud y educativos, llevan a que la afectacion de la for-
macion sea distinta, pero las coincidencias con otras
publicaciones muestran que hay puntos de encuentro
y que compartir informacion y experiencias, haciendo
el esfuerzo de adaptarla a cada realidad nos permite
capitalizar esta experiencia. Consideramos que es un

estudio valioso que muestra la realidad de las residen-
cias de anestesia en la Argentina durante la pandemia
y pone en evidencia una situaciéon que requiere plani-
ficar acciones para remediar este déficit en la forma-
cion en este periodo.

Conclusiéon

La mayoria de los residentes de anestesiologia
percibio que su formacién estuvo afectada por la
pandemia y muchos se vieron afectados emocional-
mente. La formacién se vio comprometida por la dis-
minucion del numero de practicas y procedimientos,
la suspension de las rotaciones, actividades académi-
cas presenciales y por el hecho de que los residentes
debieron dejar de desempefarse en actividades de su
especialidad y dedicarse a la asistencia en respuesta
a la necesidad asistencial de la pandemia. Los resi-
dentes transitaron este periodo con estrés, angustia,
incertidumbre y alteraciones del suefio.

La presente investigacion no ha recibido ayudas
especificas provenientes de agencias del sector publi-
co, sector comercial o entidades sin animo de lucro.
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