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?7?R4 de pandemia??. Impacto de la pandemia COVID en laformacion de un
residente.

ifigo Aragén Nifio. MIR Cirugia Oral y Maxilofacial. Hospital Universitario La Paz (Madrid)

Resumen: En este ensayo, un residente de cirugia hace una reflexion sobre lo que ha supuesto para el coincidir gran parte de su
residencia con la pandemia de Covid19. En ellaresalta como la situacidn extrema vivida por |os residentes durante la pandemia al
haber experimentado unas vivencias y haber entrenado unas habilidades que de otra forma no habrian tenido, les ampliaen
dimensiones inéditas |os horizontes de su profesion y le da a esta en muchos casos un sentido mas profundo

?4th year pandemic resident”. Impact of COVID-19 pandemic on residency training
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Abstract: In this essay, a surgical resident reflects on what it has meant for him to coincide alarge part of hisresidency with the
Covid19 pandemic. Init, he highlights how the extreme situation experienced by residents during the pandemic, having had
experiences and having trained skills that otherwise would not have had, broadens the horizons of their profession in unprecedented
dimensions and givesit, in many cases, a deeper meaning.

En las préximas semanas, seremos médicos residentes de cuarto afio. El Gltimo para muchas especialidades, €l pendltimo para otras.
Me refiero atodos los médicos graduados que comenzamos la especialidad en €l mes de mayo de 2019 y que vimos como unos
meses después de comenzar se unia, como coR inesperado, un nuevo compafiero: €l virus SARS-Cov-2.

Y es que aunque se incorpord con retraso a nuestras vidas de residente, 10 hizo de forma estrepitosay revolucionaria, y ha marcado,
para siempre, nuestra formacién como médicos especialistas(1).

En estas lineas reflexiono sobre las consecuencias de la pandemia por COVID19 en nuestra vida profesional como residentes de un
hospital de tercer nivel de Madrid. Preguntas como: ¢Coémo ha afectado a nuestraformacién? ¢Ha sido todo negativo? ¢Para que nos
ha servido? ¢Qué hemos aprendido?

En definitiva, preguntas que nos hemos estado haciendo todos los residentes que hemos vivido esta situacion y que seguramente no
tienen respuestas univocas. Precisamente por esto, pienso que cada experiencia personal aporta unavision valiosa de la que podemos
extraer enseflanzas para nuestro futuro y esta es la motivacion para compartir mi vivencia

Lo primero fueron los cambios. ¢Acababamos de empezar y ya habia cambios? Por suerte no nos habiamos acostumbrado a nada,
todavia.

Unade las primeras medidas fue la reorganizacién de personal del hospital, dejdbamos de pertenecer a nuestros serviciosy
pasabamos a formar parte de un pull global de facultativos dispuestos aluchar contralo que venia. Sin importar especialidad ni
cargo. Tampoco eraun mal plan paraun R1 recién llegado ¢no? Al menos ese fue mi planteamiento, como algo que podia
enriquecer mi experiencia sanitariay asistencial mas alla de lo que me iba a ofrecer mi propia especialidad que apenas habia tenido
oportunidad de conocer adn.

Esto implico trabajar, mano a mano, con residentes mayores, adjuntos, jefes de seccion y de servicio, de cualquier especiaidad alla
donde hicierafalta. Medicina de guerralo [lamaban ¢en La Paz? Todo un guifio del destino.

Y asi aprendimos y adquirimos otra perspectiva de la practica médica inesperada. En plantas COVID, en urgencias, en consultas de
personal? la asignacion diaria era cambiante, igual que el protocolo a seguir del que recibiamos actualizaciones cadadia. Y no solo
medicina. Quitarnos las etiquetas y trabajar juntos en intentar dar todo lo que teniamos contra €l virus, es, en definitiva, lamejor
demostracion del trabajo en equipo. Digamos que aquello fue una especie de superacion de esas barreras invisibles pero tangibles a
lavez, que los propios sanitarios muchas veces levantamos para distinguirnos unos de otros, es este caso ?el especialista en esto?
frente ?al especialista en eso otro?.

Y asi resultd que un objetivo comin que podria definir como ?ayudar alos pacientes frente alainfeccidn por Covid197? resulté ser
algo que fortalecié las relaciones profesional es e incluso en muchos casos las personales y a muchos nos dio un sentido nuevo a
nuestro trabajo, no ya como especialistas (residentes), sino como médicos. Y esos vinculos contintan y nos sirven hoy en dia.

Aprendimos a manejar laincertidumbre y a adaptarnos alos cambios. Seimponialaactitud y el sentido comin alaevidencia
cientifica que todavia era escasa.

Otro cambio, importante para un residente de especialidad quirdrgica(2) como es mi caso: se suspendieron los quiréfanosy

estuvimos un buen tiempo sin tener cirugias programadas, salvo casos oncol dgicos o urgentes(3). A cambio hicimos més
tragueotomias que en ningun otro momento. Resulto asi que el Covid promovié como beneficio ?colateral ? un entrenamiento
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adicional en técnicas bésicas. Porque, la traqueotomia por jemplo, no deja de ser un procedimiento que aunque en lamayor parte de
los casos se hace de forma programada, tenemos que estar preparados para hacer, en el menor tiempo posible y con total y absoluto
control en una situacion de emergencia. ¢Era posible una situacion de entrenamiento mejor?

Aprendimos. Incluso los adjuntos del servicio con més experiencia se enfrentaban con respeto aestacirugiaen laquela
inestabilidad de |os pacientes podia cambiarlo todo en cuestién de segundos. Y eso que lamedia de tiempo quirdrgico fue de 9
minutos y 40 segundos. Una cifraimponente teniendo en cuenta la dificultad de trabajar con los equipos de proteccion individua y
siguiendo las recomendaciones existentes, como la no utilizacion de instrumentos de coagulacion monopolar.

¢Como llamar a esta préctica gjercida de esta manera? ¢Cirugia de batalla?, ¢cirugia de emergencia?, ¢cirugia e incertidumbre?,
¢cirugialimite?, ¢cirugia efectiva, eficiente? ¢cirugiarealista? ¢cirugia adaptada?... seguramente todas y cada una de estas
denominaciones podria aplicarse.

Y no solo cirugia. Aprendimos laimportancia de innovar y tener iniciativa para sacar algo adelante, incluso cuando todo parece estar
en contra. Hay veces que seguir el protocolo no es suficiente y toca salir de lazona de confort y demostrar que si se quiere, se puede.
Y esquelo delas traqueotomias, sirvié para crear un protocolo especifico(4) que hasido validado y publicado y es ampliamente
utilizado hoy en dia.

Creo que es precisamente a esto alo que se [lama oportunidad (crisis) y mejor adn, oportunidad aprovechaday también considero
gue es precisamente asi como avanzamos en cualquiera de las actividades que los humanos nos planteamos, mucho mas en €l ambito
de lamedicina

Pero hay mas. Aparecieron otras formas de aprendizaje en las que se evitaba la exposicién, como la simulacion quirdrgica(s), la
utilizacion de planificacion virtual, el entrenamiento en laboratorio experimental y significd el impulso del desarrollo definitivo de la
formacién online: jamas hubo tanta oferta de cursos online y webinars.

Las sesiones del servicio se realizaban de forma online através de plataformas de transmisién en directo y se consiguié un buen
nivel de participacién que incluso superaba en ocasiones la aternativa presencial.(6) Otro ejemplo de la capacidad de adaptacién de
un equipo de trabajo que entiende laimportancia de continuar trabajando, unidos, sin importar |as circunstancias.

Otrade las cosas mas duras era ver como muchos compafieros se contagiaban y enfermaban por un virus desconocido y cuyo
prondstico erainesperado. Erainevitable pensar ¢hasta que punto podemos arriesgar nuestra vida por los demés? Aprendimos la
importanciade cuidar y cuidarnos, y con esto rescatamos de una manera préactica muchas de las ensefianzas recibidas en la Facultad
sobre el valor de sanar y cuidar frente a curar. Esto desde luego, no fue en detrimento del cuidado y atencidn de nuestros pacientes.
Y, ademés, fue esto €l factor clave que nos unié como compafieros, porque si No nos cuidabamos nosotros, nadie lo iba a hacer. No
era nada nuevo, pero sirvio para darnos cuenta, para tomar conciencia de laimportancia de ese cuidar y cuidarnos.

Ahora, cuando tanto se habla del burnout, aunque tal vez deberia hablarse mejor del ?sanador herido? (Wounded Healer) Nota 1,
resulto que la situacion creada por €l Covid nos ha servido a muchos para trabajar nuestro interior, nuestro autoconocimiento, para
acercarnos a conocer nuestros limites como personas y sanadores potenciales, para darnos un sentido de realidad que exige ayuda
mutua.

Cada vez éramos menos profesionales a frente, y la presion asistencial cadavez mayor. Se unieron estudiantes, jubilados,
voluntarios? Me preguntaba entoncesy lo sigo haciendo ahora: ¢de qué esta hecha toda esta gente? Fue una de las mayores
demostraciones de solidaridad asistencial de todos los profesionales sanitarios. Y es que en eso de que juntos podemos, |o
importante no eralacantidad, si no la actitud. Porque lo vimos y |0 experimentamos, aprendimos laimportancia de enfrentarse a
todo con valentia, con lamejor de lasintencionesy aconfiar. Y que con eso era suficiente.

Solidaridad y Confianza entre nosotros, tal vez esto fue lo que muchos de nuestros conciudadanos vieron en |o que haciamos esos
diasy tal vez esto fue el origen secreto de su gratitud hacia nosotros
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Estas son solo algunas de las reflexiones de |o que ha supuesto la pandemia por COVID paralavida profesional de un residente.
Ahora que parece que las cosas vuelven, por fin, ala normalidad, puedo decir que aunque ojala no hubiéramos tenido que vivir algo
asl jamas, yo, y estoy seguro de que muchos otros como yo, hemos podido sacar algo bueno, muy bueno, de unatragedia, algo que
yanos ha marcado como profesionales pero también como personas si no para el resto de nuestras vidas, si para una buena parte de
ellas?

De todo se puede aprender algo, y esta pandemia ha sido un curso intensivo exprés en el que (sin matriculaciones, sin tasas
académicas, sin exdmenes?), todos hemos superado con una calificacion que solo cada uno puede ponerse. No podria ser de otra
manera. Mi enhorabuena de antemano a todos esos compariero/as que compartimos todos esos meses de pandemia como residentes.

Todo lo vivido, todo |o aprendido, nos acompariara siempre.

Nota 1: El ?Sanador Herido? es un término creado por el psicélogo Carl Jung. Laidea es que el sanitario (médico o psicdlogo) seve
obligado atratar pacientes porque € mismo esta "herido". Laideatiene sus origenes en lamitologia griega. Victor et al. (2021)
?Mental health difficulties among clinical, counseling, and school psychology faculty and trainees? (accessible en:
https.//psyarxiv.com/xbfr6/), encontraron que el 82% de los residentes y estudiantes sanitarios de posgrado padecian problemas de
salud mental en alglin momento de sus vidas. Jung posiblemente deriva el término "sanador herido" de la antigua leyenda griega de
Asclepio, un médico herido darefugio a Epidauro que trata a otros.
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