pandemia

Para participar en el foro sobre pandemia y radiologia organizado
por Health4theworld, y con el apoyo de la Asociacion Colombiana de
Radiologia, de los jefes de programas de radiologia e imagenes diag-
ndsticas en el pais y de algunos de sus profesores y residentes, llevé a
cabo una pequefia encuesta sobre lo que ocurrié con la educacion en
radiologia en Colombia durante los primeros meses de la pandemia
por COVID-19, entre marzo y julio de 2020.

En Colombia existen 16 programas de residencia en radiologia.
La informacién que describo es la obtenida de 14 de ellos, corres-
pondiente a unos 200 estudiantes de la especialidad, de universidades
tanto publicas como privadas.

La edad promedio de los residentes es de 28 afios, y pocos de ellos
tienen hijos o padres a su cargo o con los que convivan. Estos tltimos
factores podrian hacer que los residentes cambiaran su lugar de resi-
dencia o que, eventualmente, requirieran suspender sus estudios por
periodos cortos. Una de las universidades ofrecia para estos residentes
un sitio al cual trasladarse a vivir si requerian evitar ser un foco de
contagio para sus familiares.

A diferencia de otros paises, en la gran mayoria de los programas
de radiologia en Colombia no se les pidié que se trasladaran a otras
areas de su hospital, como urgencias o unidades de cuidado intensivo,
para apoyar a otras especialidades en la atencion de pacientes.

En Colombia, en contraste con otros paises, las ecografias son hechas
directamente por los radiélogos y no por tecnélogos. Ademas, la practica
de imagenes diagnosticas para pacientes con COVID 19 que requieren
contacto directo, ecografias y procedimientos de intervencionismo mayor
o menor en general se lleva a cabo en los hospitales directamente por los
médicos radidlogos de las instituciones, sin participacion directa de los
residentes, como una medida de proteccion al residente.

Las universidades y los hospitales de practica dieron a los resi-
dentes los elementos de proteccion personal si ellos los requirieron.

En Colombia se decretdé una estricta cuarentena al inicio de la
pandemia, lo cual resulté en una drastica disminucion en el volumen
de los pacientes y procedimientos en los departamentos de radiologia
hospitalarios y ambulatorios, donde los residentes llevan a cabo sus
practicas. Uno de los centros de diagndstico por imagenes tuvo, por
lo tanto, que cerrar temporalmente sus practicas y decretar vacaciones
durante dos meses, tanto a sus radidlogos como a sus residentes.

Se disminuy6 o se cancel6 la asistencia presencial a los sitios de
practica en diferentes grados y se desarrollaron estrategias para usar
herramientas virtuales en educacion.

La telerradiologia fue utilizada por varios hospitales, aunque atun
no todos cuentan con esta herramienta de trabajo virtual. La partici-
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La educacion en radiologia en época de

pacion de los residentes en este trabajo virtual dependi6 de las ca-
racteristicas de los sistemas de archivo y comunicacion de imagenes
(PACS, por su sigla en inglés), que en general se modificaron o se
actualizaron para optimizar el trabajo virtual en radiologia y también
en algunos de ellos para lograr que este trabajo permitiera incluir a los
educandos. Los hospitales hicieron cambios ingeniosos para preservar
la practica educativa de los residentes de manera virtual. En algunos,
cada uno de los docentes fue el “padrino” de un residente, quien po-
dia comunicarse con su docente durante la lectura. Otros utilizaron
simultaneamente plataformas virtuales de comunicacion para poder
compartir la interpretacion de los estudios de imagenes. El volumen
de practica se redujo significativamente también en aquellas areas que
requieren la presencia del radidlogo, como la ecografia, los examenes
con fluoroscopia y los procedimientos guiados por imagenes diagnos-
ticas.

La programacion de las rotaciones de los residentes se tuvo que
modificar, de tal manera que se cancelaron o pospusieron las prac-
ticas que requieren presencialidad, como ecografia, fluoroscopia y
procedimientos, al igual que la rotacion de mamografia. En algunos
hospitales los procedimientos guiados por imagenes se incrementaron
en volumen, pues los pacientes con enfermedades como apendicitis,
diverticulitis o abscesos de cuello consultaron tardiamente al hospital
por temor al contagio y se presentaron con estadios avanzados de sus
enfermedades infecciosas o con abscesos en abdomen o en el cuello,
y se beneficiaban de intervenciones percutaneas. También en unida-
des de cuidado intensivo o en urgencias se requirié mas a menudo la
intervencion del radidlogo, por ejemplo, para guiar la insercion de
catéteres. En algunos hospitales la practica hospitalaria de las ecogra-
fias convencionales se mantuvo o aumento, debido al mayor requeri-
miento de dichas ecografias para los pacientes con COVID-19 o, en
algunos casos, como soporte a los médicos de otras especialidades en
sus consultas virtuales a pacientes de medicina interna, urologia o me-
dicina familiar. Sin embargo, en general esto no incremento la practi-
ca del residente en las areas de procedimientos y ecografia. Entonces,
en la mayoria de los hospitales, estas rotaciones fueron reemplazadas
por practicas como la lectura de estudios de radiologia convencio-
nal, tomografia computarizada o resonancia magnética. La practica
de mamografia, fundamentalmente ejercida en el &mbito ambulatorio,
también se redujo en un grado significativo.

Por medidas de bioseguridad, las rotaciones electivas programa-
das a los residentes, en particular aquellas realizadas en hospitales
fuera del pais, también fueron canceladas o pospuestas, pues dichos
hospitales cerraron el ingreso de médicos extranjeros. Todo esto con-
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dujo a un cambio en la programacion de vacaciones de los residentes,
por ejemplo, mediante el adelanto forzoso de vacaciones de este y el
proximo aiio.

El traslado a la virtualidad en la mayoria de las instituciones con-
dujo a un mayor nimero de actividades teoricas, como revisiones de
tema, presentaciones de casos, seminarios y clubes de revistas, en fa-
vor de la educacion. Algunos hospitales adquirieron programas que
permiten la educacion virtual en radiologia con acceso a revision de
casos y, en general, todos utilizaron los recursos virtuales existentes
en la radiologia académica del mundo para la educacion.

La Asociacion Colombiana de Radiologia organizd y presentd
cursos virtuales de actualizacion en areas como neurorradiologia,
ultrasonido de emergencias, mamografia y, en particular, en la edu-
cacion en radiologia toracica, que requeria un conocimiento urgente
y actualizado de las manifestaciones pulmonares del COVID-19. Di-
chos cursos se llevaron a cabo con profesores extranjeros y nacio-
nales. Los residentes, como miembros transitorios de la Asociacion,
pudieron tomar algunos de esos cursos. En otros casos, los programas
invitaron a profesores que habian sido sus alumnos a participar en
la educacion virtual de los residentes en temas relacionados con la
pandemia.

Esto fue percibido por todos como un hecho favorable, que se
reflejé en un mejor rendimiento en los examenes tedricos en algunos
programas. Algunos residentes tuvieron la oportunidad de asistir a los
congresos internacionales virtuales de la especialidad.

También se convirtieron en virtuales las reuniones departamenta-
les e interdepartamentales, principalmente aquellas de toma de deci-
siones y de presentacion de casos, las cuales son un muy buen recurso
educativo para los residentes. Se encontré una mayor participacion
de los profesores, tanto de radiologia como de otras areas en dichas
reuniones, aspecto que favorece su éxito. Sin embargo, la percepcion
de los residentes y profesores ha sido que el trabajo puramente vir-
tual es agotador y no logra reemplazar completamente la educacion
presencial.

Al mirar el bienestar y la salud mental de los residentes, en menos
de la mitad de los programas llevaron a cabo encuestas para conocer
este aspecto durante la pandemia y la cuarentena. Otro tanto incre-
mentd la comunicacion entre los jefes de los programas y los residen-
tes para estar atentos a la salud mental de los estudiantes de posgrado.
Las universidades incrementaron el apoyo a la salud mental con pro-
gramas psicoldgicos, la posibilidad de una consulta psiquiatrica o psi-
colodgica telefonica y el desarrollo de programas de ejercicio o yoga.

Uno de los programas académicos ofrecio6 y estimul6 la participa-
cion de los estudiantes en espacios ludicos, dirigidos y apoyados por
neuropsicologia. En otro se incrementaron las reuniones de tipo grupo
Balint. Algunos de los residentes de radiologia los usaron, otros no los
conocian, o si los conocian, no los usaron. La mitad de los directores
de los programas de radiologia en Colombia no percibieron proble-
mas de salud mental en sus residentes.

Los residentes presentaron miedo y ansiedad relacionados con el
desconocimiento de la enfermedad por el temor de contagiar a sus
familiares. Asi mismo, percibieron incertidumbre sobre el futuro de
su educacion al no alcanzar las metas educativas de sus programas y
no lograr un entrenamiento adecuado, lo cual, por supuesto, fue pro-
porcional a la reduccion del volumen de trabajo. Refirieron incerti-
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dumbre por lo que sera el trabajo en radiologia en el futuro proximo y
remoto. En algunos de ellos, esto se manifiesta como ansiedad, fatiga,
estrés y enojo.

El viraje a la practica y la educacion virtual genera o aumenta
el agotamiento, que ya era alto entre los médicos radidlogos y los
residentes de esta especialidad. Al mismo tiempo, se reconoce que
esto puede aprovecharse para incrementar la camaraderia y una mayor
participacion en el apoyo a los médicos de otras especialidades en la
toma de decisiones, lo cual puede impactar positivamente el cuidado
de los pacientes. Una pequeiia minoria de residentes decidié aplazar
su formacion.

Al final, vemos entonces que la educacion en radiologia también
se vio impactada por la pandemia del COVID-19. El objetivo consiste
en lograr un equilibrio entre mantener su seguridad y bienestar y al-
canzar las metas clinicas y académicas para lograr un entrenamiento
adecuado de los médicos residentes, de tal manera que sean compe-
tentes como radidlogos en el futuro proximo, que seguramente no sera
igual al tradicional.

Al educar en pandemia, hemos aprendido a adaptarnos a situa-
ciones nuevas, sean estas favorables o no. Los retos han sido apro-
vechados para ser creativos e innovar, utilizando recursos virtuales
antes poco conocidos o explotados. Probablemente permaneceran en
la educacion las habilidades y recursos de lo virtual adquiridos du-
rante la pandemia, utiles no solo para la educacion, sino también para
proporcionar valores agregados a la atencion de los pacientes, papel
que los radidlogos debemos desempefiar cada vez mas a menudo.

Las competencias como el conocimiento de las nuevas enferme-
dades relacionadas con la pandemia, que antes desconociamos, deben
estar ahora presentes. Hemos aprendido que estar aislados no significa
estar incomunicados y que la comunicacién es un elemento funda-
mental para el bienestar de los radidlogos y de los residentes, que
puede crear asociaciones productivas, por ejemplo, para compartir los
conocimientos.

Conocer de la salud mental de los residentes es muy importante,
ya que, al igual que en otros profesionales, esta puede deteriorarse
con la pandemia. En este aspecto, los recursos virtuales como medios
para usar y compartir actividades ludicas y de ejercicio fisico, o para
buscar ayudas especializadas si se requieren, son también muy utiles.

Sonia Bermudez M.
Editora
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