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RESUMEN

Introduccion: La pandemia por COVID-19 ha impactado el modelo de educacion de
las residencias meédico-quirurgicas 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
satisfaccion de los estudiantes.

Objetivo: Conocer la opinidn de los residentes por medio de una encuesta sobre la
exposicién de herramientas de educacioén virtual y simulacion durante la pandemia
de COVID-19.

Métodos: Estudio descriptivo por medio de una encuesta para examinar la
percepcion de los residentes frente a la exposicién de herramientas de educacion
virtual y simulacién durante la pandemia.

Resultados: Se encuestaron 73 residentes, de los cuales figuraron 54 cuestionarios
vélidos. De ellos, el 74,1 % encuentra las herramientas virtuales como un
instrumento adecuado para la formacion y el 44,5 % afirma que no reemplazan las
conferencias magistrales. El 81,5 % considero que la actividad practica y asistencial
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se vio afectada durante la pandemia, el 77,8 % refirid disminucion del tiempo libre
y 70 % no tuvo acceso a herramientas de simulacion durante el distanciamiento.
Conclusiones: La educacion virtual es una herramienta que permite continuar la
formacidn de residentes, pero puede no suplir las estrategias didacticas presenciales
y afectar la calidad de vida. El fortalecimiento en la implementacién de programas
de simulacion podria ser una herramienta util en el futuro para complementar la
adquisicion de habilidades practicas.

Palabras clave: Educacion de Postgrado en Medicina; COVID-19; Simulacion;
Educacion 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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Introduccion
La pandemia por COVID-19 ha impactado en el funcionamiento de las instituciones
de atencion a la salud y de las instituciones educativas en todo el
mundo.®2:3-49-Estas, se han visto en la tarea de adaptarse para permitir la
continuidad del aprendizaje en los programas de educacién superior.:4:5.6.7)-
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Los programas de residencias se adaptaron para poder continuar con el proceso
formativo de especialistas en areas clinicas y quirdrgicas utilizando herramientas
virtuales y manteniendo las normas del distanciamiento social.#4:56.7)-No obstante,
el proceso de adaptacion continla y aun existen elementos por mejorar,
especialmente en areas quirdrgicas. Ademas, el aplazamiento de procedimientos
electivos conlleva una reduccion de la exposicion quirdrgica de los residentes que
debe ser Sup|ida_(4,6,7,8,9,10,11,12,13,14,17,19,22).

En la ultima década, el uso de simuladores para entrenamiento se ha desarrollado
como un medio para complementar la adquisicion de habilidades practicas y
quirdrgicas.@3.24.25.26). Esto se ha evaluado durante la pandemia en estudios al
determinar la percepcion de los residentes ante los cambios generados en la
educacién virtual, concluyendo que la percepcién es positiva, pero las actividades
de interaccion con pacientes y profesores continGan siendo fundamentales.@?-
Actualmente surge la incognita de qué ha sucedido con la educacion en las
residencias quirurgicas y qué sucedera a futuro cuando se supere la contingencia en
salud.

El objetivo de este estudio fue conocer la opinion de los residentes frente a las
herramientas virtuales de educacion (conferencias y actividades académicas
interactivas por plataformas virtuales, uso de simuladores basicos y de realidad
virtual) en las especialidades médico-quirurgicas en un hospital universitario durante
la pandemia. La hipotesis principal plante6 que los residentes tienen una percepcion
positiva frente al uso de herramientas virtuales y podria representar una opcién para
complementar la ensefianza tradicional.

Métodos

Se llevé a cabo un estudio observacional descriptivo de corte transversal por medio
de una encuesta virtual an6nima a médicos matriculados en programas de
especializacion clinica o quirargica 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 realizd un
muestreo no probabilistico por conveniencia de aquellos participantes que
cumplieron con los criterios de seleccion y dieron su consentimiento para su
participacion.

El cuestionario evalué la opinion de los residentes sobre el desarrollo, desempefio y
utilidad de las herramientas virtuales, asi como el impacto en su calidad de vida.
Los 28 items evaluaron aspectos como: calidad de las herramientas, tiempo libre,
suefio, predisposicion para continuar el uso de medios virtuales a futuro y pretensiéon
para prolongar la duracién del entrenamiento.
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El proyecto fue avalado por el Comité de Etica de Investigacion de la institucion. Se
diligencié un consentimiento informado, realizado de acuerdo con las “Pautas éticas
internacionales para la investigacion biomédica en seres humanos” (CIOMS).

La informacion fue obtenida y almacenada en REDCap® y Unicamente 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 Declaracion de Helsinki.

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

Actividades y exposicion
El 74,1 % de los residentes consider6 que las herramientas virtuales son un
instrumento adecuado para adquirir conocimiento, el 44,5 % afirmé que las clases
virtuales no reemplazan las conferencias magistrales presenciales y el 64,9 %
considero que las conferencias virtuales disminuyen la interaccion con el expositor.
Para el 46,3 % las actividades virtuales fueron de buena calidad y el 57,4 % piensa
gue deben tener retroalimentacion por medio de evaluaciones cortas.

El 75,9 % estuvo de acuerdo con que la disminucién de la actividad practica impacto
en la atencién y el manejo hospitalario de los pacientes, particularmente en los
procedimientos invasivos o quirurgicos (Fig. 1). El 46,3 % estuvo totalmente de
acuerdo en que la formacion profesional se vio afectada durante el periodo de
pandemia, y para el 42 % se redujo considerablemente la actividad practica que
esperaba recibir durante los meses de mayor restriccion. El 61 % estuvo de acuerdo
con continuar la educacion virtual una vez se supere la contingenciay 71,7 % estuvo
en desacuerdo con extender la duracién de la residencia para compensar la
disminucion en exposicion a procedimientos o rotaciones.
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Fig. 1. Opiniodn sobre si la formacion 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
implementacion de actividades académicas virtuales (Fig. 2), y 57,4 % calificé la
duracion de estas como largas o extremadamente largas, con una media de duracion
de 83,89 minutos (DE 37,38) por sesion. El 44 % indic6 que dedicaba la mayor parte
de su tiempo libre en preparacion de conferencias virtuales, dejando menos tiempo
para estudio individual, las actividades personales, y por Gltimo las actividades de
investigacién. El 46,3 % consideré que la calidad de suefio empeoré o empeoro
notablemente. Para el 51,9 % los tiempos de desplazamiento a los lugares de practica
mejoraron notablemente con la implementacion de la educacién virtual.
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Fig. 2. Opinién sobre si las actividades virtuales disminuyeron la posibilidad de disponer de
tiempo libre
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Simulacion

El 94,4 % considerd que las herramientas de simulacién pueden complementar la
exposiciéon quirdrgica, mas no suplir su ausencia (Fig. 3). Solo la mitad de los
residentes tuvo acceso o ha utilizado herramientas de simulacion en su proceso de
entrenamiento. Durante el periodo de distanciamiento social el 70 % de los
encuestados no tuvo acceso a herramientas de simulacion. El 55,6 % afirmoé que las
condiciones de distanciamiento social hacen que las herramientas de simulacién
sean de mayor utilidad.

W Complementar la exposicion quirdrgica (51, 94.4%)
Suplir la exposicion guirdrgica (2, 3.7%)
M Mo aportan a la formacidn guirdrgica (1, 1.9%)

Fig. 3. Las herramientas de simulacién pueden suplir la exposicién quirurgica.

Discusion
Durante la pandemia, los gobiernos e instituciones educativas se han visto en la tarea
de adaptar progresivamente los procesos de ensefianza y sostener los sistemas de
salud de forma paralela al control del contagio.*7")- No obstante, los residentes de
todas las especialidades, parecen no estar del todo satisfechos con el fenémeno.

Los resultados reflejan que se percibe a las herramientas virtuales como un
instrumento adecuado para la adquisicion de conocimiento que ayuda a mitigar el
impacto de la pandemia en la formacion superior. No obstante, no se consideran
como un método para reemplazar actividades como conferencias magistrales y
actividades con interaccion entre el expositor y su audiencia. El cuestionario refleja
gue los medios virtuales imponen una “barrera” en la interaccién entre el expositor
y el publico. Ademas, se encontrdé que existen aspectos que impactan de forma
negativa la implementacién de la virtualidad. Entre estos, resaltan la sensacién de
obligatoriedad para asistencia a actividades virtuales opcionales, una notable
disminucion en el tiempo libre generada por una duracién prolongada de las mismas
y un deterioro de la cantidad y calidad de suefio. Aunque la educacién virtual
permitié evitar la necesidad de desplazamientos hasta las instituciones para algunas
actividades formativas, esto no logré un impacto positivo en la calidad de vida de
los residentes.
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Por otro lado, las actividades de simulacion son percibidas como una herramienta
gue permite complementar el entrenamiento, pero no reemplaza la adquisicién de
habilidades a través de la exposicion directa a pacientes. Sin embargo, la mitad de
los encuestados afirmo no tener acceso a herramientas de simulacion 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 implementacion de protocolos de bioseguridad en algunos centros de
entrenamiento. Lo anterior concuerda con la experiencia de otros paises en via de
desarrollo y contrasta con lo descrito en paises desarrollados donde se describe que
el uso de estas herramientas puede ayudar a mitigar el impacto de la disminucién
en exposicion a pacientes. *+6-12,15,17-22,27,30).

A diferencia de la percepcién previa, el tiempo libre de los residentes fue invertido,
no en el desarrollo de actividades de investigacion, sino en la preparacion de las
actividades y conferencias virtuales. Esto es un punto clave, puesto que las
actividades de investigacion deben ser fomentadas en la educacién
superior.(16'19’22'27)-

A pesar de los problemas generados por la virtualidad, existe una aparente
motivacién para continuar con estas actividades a futuro. Es evidente que las
herramientas virtuales son utiles por su versatilidad, pero requieren un proceso de
refinamiento que toma tiempo, tal como han descrito varios autores.7:1%.22)- Existe
una fuerte negativa a la disposicion de destinar tiempo adicional para complementar
la formacion, hecho que contrasta con otros estudios, %829 evidenciando que mas del
70 % no esta dispuesto a prolongar la duracién de la especializacion y el 77 % no
usaria su tiempo libre suplir carencias de formacion ocasionadas por la pandemia.
Este fendmeno puede ser propio de nuestro medio, donde la realizacion de una
especializacion médica es costosa, existen limitadas posibilidades de financiacién y
el residente no es productivo econdmicamente durante el periodo de
entrenamiento.

Si bien los hallazgos permitieron corroborar algunas ideas previamente planteadas
frente a la percepcidn de los modelos de educacion virtual, los resultados contrastan
con la hipotesis original. Este estudio se encuentra limitado por el volumen de
encuestas incluidas en el andlisis y en la imposibilidad de estratificar la
interpretacion de los resultados entre especialidades clinicas y quirdrgicas por la
anonimidad de la encuesta.

Conclusiones
La contingencia a causa de la pandemia ha cambiado la formacion de especialistas
en medicina, migrando hacia medios virtuales, acelerando el desarrollo de
tecnologias y métodos de adquisicién de actividades practicas como el uso de
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simuladores de entrenamiento. Aln existen aspectos a mejorar, especialmente en
términos del tiempo dedicado a la investigacion y la calidad de vida de los
residentes. Finalmente, implementar y fortalecer el acceso a herramientas de
simulacion en un futuro cercano, puede complementar la formacion y el
entrenamiento.
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Financiacion
La presente investigacion no ha recibido ninguna beca especifica de agencias de los
sectores publico, comercial, o sin animo de lucro.

Anexo
Encuesta

Por favor diligencie la encuesta.

Gracias!

Activivades - Exposicion

Importante: Para responder las siguientes preguntas, por favor tenga en cuenta que el concepto de “herramientas
virtuales" se refiere a charlas magistrales, seminarios, webinars, entre otros. El concepto de *simulacion® se refiere
al uso de simuladores de cirugia, ejercicios de paciente simulado, programas de realidad virtual, entre otros.

Indique su nivel de acuerdo con las siguientes afirmaciones:
Totalemente de De acuerdo Neutral En desacuerdo  Fuert te en
acuerdo desacuerdo

Las herramientas virtuales son O O O O O
un instrumento adecuada para
la adquisicion de conocimiento

Las herramientas virtuales O O O @] O
pueden reemplazar las charlas
magistrales de revision de tema

Las herramientas virtuales (@) (@) O O O
mejoran la interaccion entre el

expositor, especialistas y

personal en formacion

Las herramientas virtuales, O O O O O
deben estar acompanadas de

actividades de retroalimentacion

como evaluaciones cortas

La disminucién de la actividad O O O O O
practica impacté de forma

importante la atencion clinica,

hospitalaria y manejo de

pacientes

La disminucién de la actividad O O O O O
practica impacté de forma

importante la exposicion a

procedimientos invasivos o

quirrgicos en pacientes

La formacién profesional se vio @) O @) O O
impactada por los cambios

generados por la pandemia

(reduccion de las actividades

practicas o rotaciones en

subespecialidades)

La necesidad de asistir a O O O O @]
actividades virtuales en medio

del distanciamiento social,

disminuyé la posibilidad de

disponer de tiempo libre
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{En promedio, cuantos minutos duran las actividades
virtuales con relacion a la revision de tema en su
programa?

(minutos)

{Como califica la duracion de las actividades
diarias virtuales de su programa?

O Extremadamente largas
O Largas

O Adecuadas
O Cortas
O Extremadamente cortas
Al finalizar la época de distanciamiento social y las O si
actividades asistenciales retornen a la "nueva O No
normalidad®, se debe continuar con las actividades
virtuales
Se siente usted obligado a asistir a actividades O si
virtuales, incluso si no forman parte directa de su O No

formacion o de su rotacion

{Como calificaria los cambios que ha implicado el
uso de herramientas virtuales en su calidad y cantidad
de suefio?

(O Empeord notablemente
O Empeorod

O Sin cambio

O Mejord

(O Mejord notablemente

L{Como calificaria los cambios que ha implicado el

(O Empeord notablemente

uso de herramientas virtuales en cuanto a O Empeoro
desplazamiento a su lugar de practica? O Sin cambio

O Mejord

(O Mejoré notablemente
LCoémo calificaria los cambios que ha implicado el (O Empeoro notablemente
uso de herramientas virtuales en la disponibilidad de O Empeoré
tiempo libre? O Sin cambio

O Mejoro

O Mejoré notablemente
{Como califica la calidad de las actividades O Muy mala
virtuales de educacién implementadas durante la O Mala
pandemia? O Normal

O Buena

O Muy buena

{Qué tanto disminuyé su actividad practica como
residente durante la pandemia?

(O Muchisimo (casi no tuve practica)
(O Mucho (tuve algo de practica)

(O Normal (No se afectd)

O Poco (tuve algo menos de practica)
(O Casi nada (tuve la practica que esperaba)

Tiempo libre

{Dispuso usted de tiempo libre de actividad
asistencial o virtual durante la pandemia?

O Si tuve tiempo libre
(O No tuve tiempo libre

NOTA: Si la respuesta a la pregunta anterior fue "No tuve tiempo libre" omita este parrafo.
Considerando el limite de tiempo de 66 horas semanales para actividades académicas y
asistenciales, tal como esta estipulado en la ley de residentes 1917 de 2018 {Qué orden le dio
a a las siguientes actividades en su tiempo libre de actividad asistencial durante la época de
distanciamiento social? Ordénelas de la que fue mas importante (1) a la que fue menos
importante (4)

[CI) ev-no |
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1 2 3 4
Estudio auténomo O O O O
Preparacion de charlas O O O O
Actividades de investigacion O @) @) O
Actividades personales 0] O O O
{Estaria dispuesto a invertir tiempo en un futuro QO Si
proximo para compensar la disminucion exposicion a O No
procedimientos o rotaciones en sub especialidades (O No estoy seguro
durante la pandemia (p.e. fines de semana, tardes u
otros dias)?
{Estaria dispuesto a extender la duracion de la Qsi
residencia para compensar la disminucion exposicion O No
a procedimientos o rotaciones en sub especialidades (O No estoy seguro
durante la pandemia ?
Simulacion
Indique su nivel de acuerdo con las siguientes afirmaciones:
Totalmente de De acuerdo Neutral En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo
Las herramientas de simulacién O @) O @] @)
permiten mitigar el efecto de la
disminucion de la exposicion
quirdrgica
Las condiciones de &) @) O O O

distanciamiento social hacen
que las herramientas de
simulacién tengan mayor

utilidad

Antes del distanciamiento social, (habia tenido OSsi

acceso a herramientas de simulacion? O No

Antes del distanciamiento social, habia usado las Qsi

herramientas de simulacion? O No

Durante el distanciamiento social, {tuvo acceso a QOsi

herramientas de simulacién? O No

{Considera que la exposicion a simulacién mejorara Qsi

sus habilidades en el quiréfano, manejo de via O No

aérea, reanimacion, etc, una vez pueda retornar a O No puedo decirlo

las actividades presenciales en tiempo completo?

Las herramientas de simulacion pueden:

O Suplir Ia exposicion quirtrgica
(O Complementar la exposicion quirirgica
(O No aportan a la formacion quirdrgica
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