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RESUMEN 
Introducción: La pandemia por COVID-19 ha impactado el modelo de educación de 
las residencias médico-quirúrgicas en Colombia. Los programas universitarios de 
especialistas han implementado cambios para mantener el plan de estudios. Sin 
embargo, se desconoce el impacto que esto pueda tener en el entrenamiento y la 
satisfacción de los estudiantes.  
Objetivo: Conocer la opinión de los residentes por medio de una encuesta sobre la 
exposición de herramientas de educación virtual y simulación durante la pandemia 
de COVID-19. 
Métodos: Estudio descriptivo por medio de una encuesta para examinar la 
percepción de los residentes frente a la exposición de herramientas de educación 
virtual y simulación durante la pandemia.  
Resultados: Se encuestaron 73 residentes, de los cuales figuraron 54 cuestionarios 
válidos. De ellos, el 74,1 % encuentra las herramientas virtuales como un 
instrumento adecuado para la formación y el 44,5 % afirma que no reemplazan las 
conferencias magistrales. El 81,5 % consideró que la actividad práctica y asistencial 
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se vio afectada durante la pandemia, el 77,8 % refirió disminución del tiempo libre 
y 70 % no tuvo acceso a herramientas de simulación durante el distanciamiento. 
Conclusiones: La educación virtual es una herramienta que permite continuar la 
formación de residentes, pero puede no suplir las estrategias didácticas presenciales 
y afectar la calidad de vida. El fortalecimiento en la implementación de programas 
de simulación podría ser una herramienta útil en el futuro para complementar la 
adquisición de habilidades prácticas.  
Palabras clave: Educación de Postgrado en Medicina; COVID-19; Simulación; 
Educación virtual.  
 
ABSTRACT 
Introduction: The COVID-19 pandemic has impacted the educational model of 
medical-surgical residencies in Colombia. Specialist training programs at university 
have implemented changes to maintain curriculums. However, the impact that this 
may have on student training and satisfaction is unknown. 
Objective: To know the resident’s perception towards virtual learning and 
simulation tools during the COVID-19 Pandemic. 
Methods: A descriptive study was carried out by means of a survey to examine 
residents’ perception regarding the use of virtual education and simulation tools 
during the pandemic, between September 2020 and January 2021. 
Results: Seventy-three residents were surveyed. Fifty-four valid questionnaires were 
analyzed. 74.1% found that virtual tools were suitable for training. 44.5% affirmed 
that these tools do not replace lectures. 81.5% considered that practical and 
healthcare activity was affected during the pandemic. 77.8% reported a decrease in 
their free time. 70% did not have any access to simulation tools during social 
distancing. 
Conclusion: Virtual education is a tool that allows to continue training residents, 
but it may not replace face-to-face teaching strategies, while affecting quality of 
life. Strengthening the implementation of simulation programs could be a useful tool 
in the future, in view of complementing acquisition of practical skills. 
Keywords: medical postgraduate education; COVID-19; simulation; virtual 
education. 
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Introducción 
La pandemia por COVID-19 ha impactado en el funcionamiento de las instituciones 
de atención a la salud y de las instituciones educativas en todo el 
mundo.(1,2,3,4).Estas, se han visto en la tarea de adaptarse para permitir la 
continuidad del aprendizaje en los programas de educación superior.(1,4,5,6,7). 
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Los programas de residencias se adaptaron para poder continuar con el proceso 
formativo de especialistas en áreas clínicas y quirúrgicas utilizando herramientas 
virtuales y manteniendo las normas del distanciamiento social.(1,4,5,6,7).No obstante, 
el proceso de adaptación continúa y aún existen elementos por mejorar, 
especialmente en áreas quirúrgicas. Además, el aplazamiento de procedimientos 
electivos conlleva una reducción de la exposición quirúrgica de los residentes que 
debe ser suplida.(4,6,7,8,9,10,11,12,13,14,17,19,22). 

 

En la última década, el uso de simuladores para entrenamiento se ha desarrollado 
como un medio para complementar la adquisición de habilidades prácticas y 
quirúrgicas.(23,24,25,26). Esto se ha evaluado durante la pandemia en estudios al 
determinar la percepción de los residentes ante los cambios generados en la 
educación virtual, concluyendo que la percepción es positiva, pero las actividades 
de interacción con pacientes y profesores continúan siendo fundamentales.(27). 
Actualmente surge la incógnita de qué ha sucedido con la educación en las 
residencias quirúrgicas y qué sucederá a futuro cuando se supere la contingencia en 
salud.  
 
El objetivo de este estudio fue conocer la opinión de los residentes frente a las 
herramientas virtuales de educación (conferencias y actividades académicas 
interactivas por plataformas virtuales, uso de simuladores básicos y de realidad 
virtual) en las especialidades médico-quirúrgicas en un hospital universitario durante 
la pandemia. La hipótesis principal planteó que los residentes tienen una percepción 
positiva frente al uso de herramientas virtuales y podría representar una opción para 
complementar la enseñanza tradicional. 
 
 

Métodos 
Se llevó a cabo un estudio observacional descriptivo de corte transversal por medio 
de una encuesta virtual anónima a médicos matriculados en programas de 
especialización clínica o quirúrgica entre septiembre de 2020 y enero del 2021. La 
encuesta fue enviada a todos los residentes de los 21 programas y se excluyeron 
aquellos que rechazaron la posibilidad de participar, que suspendieron la residencia 
durante el periodo de pandemia, o que no completaron la encuesta. Se realizó un 
muestreo no probabilístico por conveniencia de aquellos participantes que 
cumplieron con los criterios de selección y dieron su consentimiento para su 
participación.  
 
El cuestionario evaluó la opinión de los residentes sobre el desarrollo, desempeño y 
utilidad de las herramientas virtuales, así como el impacto en su calidad de vida. 
Los 28 ítems evaluaron aspectos como: calidad de las herramientas, tiempo libre, 
sueño, predisposición para continuar el uso de medios virtuales a futuro y pretensión 
para prolongar la duración del entrenamiento.   
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El proyecto fue avalado por el Comité de Ética de Investigación de la institución. Se 
diligenció un consentimiento informado, realizado de acuerdo con las “Pautas éticas 
internacionales para la investigación biomédica en seres humanos” (CIOMS). 
 
La información fue obtenida y almacenada en REDCap® y únicamente tuvieron 
acceso a ella los investigadores. Los datos fueron almacenados de manera segura 
acorde con las consideraciones éticas de las bases de datos de salud y cumpliendo 
los principios de la Declaración de Helsinki.  
 
 

Resultados 
Del total de 73 encuestas, 54 cumplieron criterios de inclusión. Los resultados se 
describen a continuación.  
 

Actividades y exposición 
El 74,1 % de los residentes consideró que las herramientas virtuales son un 
instrumento adecuado para adquirir conocimiento, el 44,5 % afirmó que las clases 
virtuales no reemplazan las conferencias magistrales presenciales y el 64,9 % 
consideró que las conferencias virtuales disminuyen la interacción con el expositor. 
Para el 46,3 % las actividades virtuales fueron de buena calidad y el 57,4 % piensa 
que deben tener retroalimentación por medio de evaluaciones cortas.  
 
El 75,9 % estuvo de acuerdo con que la disminución de la actividad práctica impactó 
en la atención y el manejo hospitalario de los pacientes, particularmente en los 
procedimientos invasivos o quirúrgicos (Fig. 1). El 46,3 % estuvo totalmente de 
acuerdo en que la formación profesional se vio afectada durante el periodo de 
pandemia, y para el 42 % se redujo considerablemente la actividad práctica que 
esperaba recibir durante los meses de mayor restricción. El 61 % estuvo de acuerdo 
con continuar la educación virtual una vez se supere la contingencia y 71,7 % estuvo 
en desacuerdo con extender la duración de la residencia para compensar la 
disminución en exposición a procedimientos o rotaciones. 
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Fig. 1. Opinión sobre si la formación profesional se vio impactada por los cambios 

generados por la pandemia 
 

Tiempo libre y calidad de vida 
El 77,8 % vio comprometida la posibilidad de tener tiempo libre desde la 
implementación de actividades académicas virtuales (Fig. 2), y 57,4 % calificó la 
duración de estas como largas o extremadamente largas, con una media de duración 
de 83,89 minutos (DE 37,38) por sesión. El 44 % indicó que dedicaba la mayor parte 
de su tiempo libre en preparación de conferencias virtuales, dejando menos tiempo 
para estudio individual, las actividades personales, y por último las actividades de 
investigación. El 46,3 % consideró que la calidad de sueño empeoró o empeoró 
notablemente. Para el 51,9 % los tiempos de desplazamiento a los lugares de práctica 
mejoraron notablemente con la implementación de la educación virtual.  
 

 
Fig. 2. Opinión sobre si las actividades virtuales disminuyeron la posibilidad de disponer de 

tiempo libre 
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Simulación 
El 94,4 % consideró que las herramientas de simulación pueden complementar la 
exposición quirúrgica, más no suplir su ausencia (Fig. 3). Solo la mitad de los 
residentes tuvo acceso o ha utilizado herramientas de simulación en su proceso de 
entrenamiento. Durante el periodo de distanciamiento social el 70 % de los 
encuestados no tuvo acceso a herramientas de simulación. El 55,6 % afirmó que las 
condiciones de distanciamiento social hacen que las herramientas de simulación 
sean de mayor utilidad.  
 

 
Fig. 3. Las herramientas de simulación pueden suplir la exposición quirúrgica.  

 
 

Discusión 
Durante la pandemia, los gobiernos e instituciones educativas se han visto en la tarea 
de adaptar progresivamente los procesos de enseñanza y sostener los sistemas de 
salud de forma paralela al control del contagio.(1,4-7). No obstante, los residentes de 
todas las especialidades, parecen no estar del todo satisfechos con el fenómeno.  
 
Los resultados reflejan que se percibe a las herramientas virtuales como un 
instrumento adecuado para la adquisición de conocimiento que ayuda a mitigar el 
impacto de la pandemia en la formación superior. No obstante, no se consideran 
como un método para reemplazar actividades como conferencias magistrales y 
actividades con interacción entre el expositor y su audiencia. El cuestionario refleja 
que los medios virtuales imponen una “barrera” en la interacción entre el expositor 
y el público. Además, se encontró que existen aspectos que impactan de forma 
negativa la implementación de la virtualidad. Entre estos, resaltan la sensación de 
obligatoriedad para asistencia a actividades virtuales opcionales, una notable 
disminución en el tiempo libre generada por una duración prolongada de las mismas 
y un deterioro de la cantidad y calidad de sueño. Aunque la educación virtual 
permitió evitar la necesidad de desplazamientos hasta las instituciones para algunas 
actividades formativas, esto no logró un impacto positivo en la calidad de vida de 
los residentes.   
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Por otro lado, las actividades de simulación son percibidas como una herramienta 
que permite complementar el entrenamiento, pero no reemplaza la adquisición de 
habilidades a través de la exposición directa a pacientes. Sin embargo, la mitad de 
los encuestados afirmó no tener acceso a herramientas de simulación previamente, 
y un 70 % tampoco tuvo acceso durante la época de pandemia, posiblemente por el 
acceso limitado a recursos como simuladores de realidad virtual y a los retrasos en 
la implementación de protocolos de bioseguridad en algunos centros de 
entrenamiento. Lo anterior concuerda con la experiencia de otros países en vía de 
desarrollo y contrasta con lo descrito en países desarrollados donde se describe que 
el uso de estas herramientas puede ayudar a mitigar el impacto de la disminución 
en exposición a pacientes.(4,6–12,15,17-22,27,30).  

 

A diferencia de la percepción previa, el tiempo libre de los residentes fue invertido, 
no en el desarrollo de actividades de investigación, sino en la preparación de las 
actividades y conferencias virtuales. Esto es un punto clave, puesto que las 
actividades de investigación deben ser fomentadas en la educación 
superior.(16,19,22,27).  
 
A pesar de los problemas generados por la virtualidad, existe una aparente 
motivación para continuar con estas actividades a futuro. Es evidente que las 
herramientas virtuales son útiles por su versatilidad, pero requieren un proceso de 
refinamiento que toma tiempo, tal como han descrito varios autores.(17,19,22). Existe 
una fuerte negativa a la disposición de destinar tiempo adicional para complementar 
la formación, hecho que contrasta con otros estudios,(28,29) evidenciando que más del 
70  % no está dispuesto a prolongar la duración de la especialización y el 77 % no 
usaría su tiempo libre suplir carencias de formación ocasionadas por la pandemia. 
Este fenómeno puede ser propio de nuestro medio, dónde la realización de una 
especialización médica es costosa, existen limitadas posibilidades de financiación y 
el residente no es productivo económicamente durante el periodo de 
entrenamiento.   
 
Si bien los hallazgos permitieron corroborar algunas ideas previamente planteadas 
frente a la percepción de los modelos de educación virtual, los resultados contrastan 
con la hipótesis original. Este estudio se encuentra limitado por el volumen de 
encuestas incluidas en el análisis y en la imposibilidad de estratificar la 
interpretación de los resultados entre especialidades clínicas y quirúrgicas por la 
anonimidad de la encuesta.  
 
 

Conclusiones 
La contingencia a causa de la pandemia ha cambiado la formación de especialistas 
en medicina, migrando hacia medios virtuales, acelerando el desarrollo de 
tecnologías y métodos de adquisición de actividades prácticas como el uso de 
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simuladores de entrenamiento. Aún existen aspectos a mejorar, especialmente en 
términos del tiempo dedicado a la investigación y la calidad de vida de los 
residentes. Finalmente, implementar y fortalecer el acceso a herramientas de 
simulación en un futuro cercano, puede complementar la formación y el 
entrenamiento.  
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