€CIMED Educacion Médica Superior. 2021;Suplemento Especial Covid:e2845

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Articulo original

Satisfaccion académica de los estudiantes de postgrado de Medicina

Interna, durante la pandemia de SARS-CoV-2

Academic Satisfaction of Internal Medicine Postgraduate Students during
the SARS-CoV-2 Pandemic

Oscar Munoz'" https://orcid.org/0000-0001-5401-0018

Pontificia Universidad Javeriana, Departamento de Medicina Interna. Colombia.

"Autor para la correspondencia: o.munoz@javeriana.edu.co

RESUMEN

Introduccién: Durante la pandemia SARS-CoV-2/COVID-19, se han implementado
ajustes a las actividades académicas para incluir componentes virtuales. Se desconoce
el impacto en la satisfaccion de los estudiantes con su educacion médica,

especialmente en los programas de postgrado.

Objetivo: Evaluar la satisfaccion de los residentes en relacion con los componentes

tedricos y practicos, y la percepcion de cambio.
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Métodos: El Departamento de Medicina Interna de la Pontificia Universidad Javeriana
y el Hospital Universitario San Ignacio, en Bogota, Colombia, convirti6 a modalidad
virtual mdaltiples actividades académicas teoricas. Modificaron las actividades
asistenciales y utilizaron plataformas tecnoldgicas que permitieron la participacion
remota de residentes o profesores. Se disei6 una encuesta para evaluar la satisfaccion
de los residentes en relacidon con los componentes teoricos y practicos, y la percepcion
de cambio.

Resultados: Respondieron la encuesta 48 residentes. Mas del 72 % reportaron estar
parcial o totalmente satisfechos con la organizacion, con el contenido de las
actividades, con la aproximacion interdisciplinaria y con la oportunidad de discutir
temas para las actividades tedricas. Al evaluar las actividades asistenciales, el 21,9 %
de los residentes manifestaron no estar satisfechos con la preparacion que se les otorga
para la practica clinica y vida profesional, y el 31,3 % con la aproximacion
interdisciplinaria, y tiempo para discutir los casos. El 72,9 % estuvieron satisfechos con
las herramientas tecnoldgicas utilizadas. El nivel de estrés percibido empeord para el
62,5 %, y la oportunidad de desarrollar y practicar habilidades empeoro para un 64,6 %

de los encuestados.

Conclusiones: A pesar de la alta satisfaccion con las actividades teoricas y las
herramientas tecnolodgicas utilizadas, los residentes consideran que la implementacion
de actividades académicas remotas se asocia a mayores niveles de estrés y menores

oportunidades de desarrollar y practicar habilidades clinicas.

Palabras clave: educacion médica; COVID-19; pandemia; SARS-CoV-2, medicina

interna, educacion de postgrado, satisfaccion académica.
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ABSTRACT

Introduction: During the SARS-CoV-2/COVID-19 pandemic, adjustments to academic
activities have been implemented, in order to include virtual components. The impact
on student satisfaction regarding their medical education is unknown, especially in
postgraduate programs.

Objective: To assess the satisfaction of residents in relation to theoretical and practical
components, as well as their perception of change.

Methods: The Department of Internal Medicine of Pontifical Xavierian University and
San Ignacio University Hospital, in Bogota, Colombia, have changed multiple theoretical
academic activities into virtual modalities. They modified healthcare activities and
used technological platforms that allowed the remote participation of residents or
professors. A survey was designed for assessing the satisfaction of residents in relation
to the theoretical and practical components, as well as their perception of change.
Results: Forty-eight residents answered the survey. More than 72% reported being
partially or totally satisfied with organization, with the content of the activities, with
the interdisciplinary approach, and with the opportunity to discuss topics for
theoretical activities. Regarding assessment of healthcare activities, 21.9% of the
residents manifested that they were not satisfied with the training that they received
for clinical practice and professional life, while 31.3% manifested their dissatisfaction
with the interdisciplinary approach or with the time allotted to discuss cases. 72.9%
were satisfied with the technological tools used. The level of perceived stress worsened
for 62.5% of the respondents, while the opportunity to develop and practice skills
worsened for 64.6% of those surveyed.

Conclusions: Despite the high satisfaction with the theoretical activities and the
technological tools used, residents consider that the implementation of remote
academic activities is associated with higher levels of stress and fewer opportunities to

develop and practice clinical skills.
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Introduccién

La pandemia de SARS-CoV-2/COVID-19, se ha propagado rapidamente alrededor del
mundo. En la Ultima semana de diciembre de 2020, existian mas de 77 millones de casos
confirmados y 1 710 000 muertes. " Uno de los grupos con mayor riesgo de contagio por
SARS-CoV-2 son los trabajadores del area de la salud, que incluye el personal en
entrenamiento, lo que conlleva inmensos retos para garantizar la continuidad de su
formacion académica, >34 en especial, cuando se busca mantener las medidas de
distanciamiento social, una de las intervenciones mas efectivas para prevenir la

transmision de la enfermedad. -9

Los avances en las telecomunicaciones han demostrado su valor y utilidad durante
desastres y emergencias pUblicas.”) Durante la pandemia SARS-CoV-2/COVID-19, el uso
de herramientas digitales ha sido fundamental para mantener flujos rapidos y eficientes
de informacion, y para lograr la modificacion de patrones de relacionamiento social,
consumo Yy educacion.®%10.11,12,13,14) Gy ytilizacion en educacion médica, requiere de
una rapida adaptacion y transformacion de las estrategias educativas al interior de las

facultades de medicina.®13.16,17)
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Es limitada la informacién publicada sobre las dificultades y potenciales soluciones
disponibles e implementadas por universidades y programas de formacién médica
durante la pandemia. Algunos programas de ortopedia, anestesiologia, dermatologia y
oftalmologia han publicado estudios descriptivos y editoriales que comparten su
experiencia.(17.18.19,20) Sin embargo, se desconoce la magnitud del impacto que la
pandemia SARS-CoV-2/COVID-19, en la satisfaccion de los estudiantes con la educacion

médica, en especial en los programas de postgrado.

El Departamento de Medicina Interna del Hospital Universitario San Ignacio y la
Pontificia Universidad Javeriana, disen6 e implemento ajustes a las actividades
académicas para incluir componentes virtuales durante la pandemia, dirigidos a
estudiantes de los programas de primera y segunda especialidad del Departamento. El
estudio tuvo como objetivo evaluar la satisfaccion de los residentes en relacién con los

componentes teoricos y practicos, y la percepcion de cambio.

Métodos

Debido a la pandemia por SARS-CoV-2/COVID-19, a partir de abril de 2020 el
Departamento de Medicina Interna del Hospital Universitario San Ignacio (HUSI) y la
Pontificia Universidad Javeriana (PUJ), convirti6 a modalidad virtual maultiples
actividades académicas teoricas que habitualmente se realizaban presencialmente.
Entre ellas: conferencias magistrales (clases), seminarios, reunion de investigacion, y
la revista general del servicio de medicina interna (discusion multidisciplinaria de casos
clinicos de mayor interés académico). Estas actividades se realizaron mediante la
plataforma educativa (Blackboard Collaborate®), que permite la presentacion de
informacion y la participacion activa de estudiantes y profesores de forma remota.

Adicionalmente, las actividades académicas asistenciales, dejaron de realizarse junto
5
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a la cama del paciente, lo que fue remplazado por la valoracién presencial del paciente
por uno de los integrantes del equipo, y la discusion académica de los hallazgos, con la
participacion de docentes y residentes de forma virtual, con acceso remoto utilizando
Microsoft Teams®.

Para evaluar la satisfaccion de los estudiantes con el nuevo ambiente de aprendizaje,
y la percepcion del cambio, se diseid una encuesta basada en multiples cuestionarios
previamente utilizados y descritos para la evaluacion de la satisfaccion
académica,(17,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34) 3 |os cuales se efectuaron ajustes para
mejorar su aplicabilidad. La encuesta fue ajustada y revisada en un grupo focal
compuesto por profesores, estudiantes y expertos metodologicos. La herramienta
resultante de ese proceso se aplicé en un piloto a un grupo de siete Internistas recién
graduados, para evaluar su comprensibilidad y facilidad de respuesta. Sus comentarios

se tuvieron en cuanta para realizar ajustes finales.

Se evaluaron cuatro dominios: disponibilidad y organizacion de recursos docentes en
relacion con conocimientos tedricos y practicos; ambiente de aprendizaje de
conocimientos teoricos y practicos; ambiente de trabajo; y percepcion de cambio de
las actividades académicas al compararlas con las realizadas en modalidad presencial,
en el periodo inmediatamente anterior al inicio de la pandemia (Anexo 1). Se disefiaron
preguntas utilizando una escala tipo Likert de cuatro opciones para la evaluaciéon de

satisfaccion, o cinco opciones para la evaluacion de percepcion de cambio.

Invitamos a realizar la encuesta a todos los residentes de primera especialidad
(Medicina Interna, Dermatologia o Geriatria), y de segunda especialidad
(Gastroenterologia, Cardiologia, Neumologia, Endocrinologia o Nefrologia). Se
excluyeron, residentes con menos de cuatro meses de ingreso a su programa académico,
y aquellos que no hubiesen estado rotando en el HUSI durante los meses de febrero a

mayo del 2020. La invitacion fue enviada por correo electronico y para la aplicacion de

(< Esta obra esta bajo una licencia http://creativecommons.org/licences/by-nc/4.0/deed.es ES



http://creativecommons.org/licences/by-nc/4.0/deed.es_ES

€CIMED Educacion Médica Superior. 2021;Suplemento Especial Covid:e2845

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

la encuesta, se disend un formato en Google Forms®, que garantizo las respuestas

anonimas, y que solo fueron respondidas por cada estudiante una sola vez.

Las caracteristicas demograficas de los participantes se presentaron como numeros
absolutos y proporciones, o como medidas de tendencia central y medidas de
dispersion, segln el tipo de variable y de acuerdo a si se cumplia el supuesto de
distribucion normal. Se utilizé una prueba de Shappiro Wilk para evaluar este supuesto.
La comparacion entre subgrupos se realizo utilizando una prueba X2. El analisis se
realizé con el uso de un software estadistico Stata 15 (StataCorp. 2017. Stata Statistical
Software: Release 15. College Station, TX: StataCorp LLC.)

Resultados

Fueron invitados a participar 90 residentes, de ellos 48 (53,3 %) respondieron la
encuesta. La mediana de edad fue 27 anos (Rango intercuartilico 26 - 29), la mayoria
fueron mujeres (66,7 %) y el programa académico con mas participacion fue medicina
interna (56,3 %). Un mayor numero de participantes se encontraba cursando el primer
ano de residencia (39,6 %). Las caracteristicas de los participantes se presentan en la
tabla 1.

Tabla 1- Caracteristicas demograficas de los participantes (n = 48)
Edad-m(IQR) 27(26-29)

Sexo Femenino-n(%) 32(66.7)
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Programa Académico-n(%)

Medicina Interna 27(56.3)
Geriatria 10(20.8)
Dermatologia 5(10.4)
Cardiologia 1(2.1)
Gastroenterologia 1(2.1)
Nefrologia 2(4.2)
Endocrinologia 1(2.1)

Ao académico actual-n (%)

Residencia 1er ano 19(39.6)
Residencia 2do ano 13(27.1)
Residencia 3er ano 10(20.8)
Residencia 4to ano 1(2.1)
Fellow 1er ano 4(8.3)
Fellow 2do aho 1(2.1)

m (Mediana). IQR(Rango Intercuartilico).
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Satisfaccién académica

La mayoria de los participantes (> 72 %) reportaron estar parcial o totalmente
satisfechos con las actividades teoricas realizadas de forma virtual durante la pandemia
de SARS-CoV-2/COVID-19, en lo referente a su organizacion, contenido de las
actividades, aproximacion interdisciplinaria y oportunidad para discutir temas,

supervision docente y accesibilidad a los profesores (Fig. 1A).

Con respecto a la educacion médica en conferencias (clases), seminarios,
discusiones de casos remotos (Revista General del Servicio) o reuniones de
investigacion en el periodo de pandemia usted se siente satisfecho con:
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Su organizacién  El contenido La aproximacién  La supervision La preparacion
de las mismas interdisciplinaria, de los docentes que le otorga

oportunidad y accesibilidad  para la practica
y tiempo a los mismos clinica y vida
para discutir durante estas profesional

en estos espacios actividades

B Totalmente en desacuerdo Parcialmente de acuerdo

Parcialmente en desacuerdo = Totalmente de acuerdo

Fig. 1A- Satisfaccion de los residentes con las diferentes actividades académicas teoricas del

Departamento de Medicina Interna.

Al realizar un analisis de subgrupos, se encontro que los residentes de primer afo se
sintieron mas satisfechos con la aproximacion interdisciplinaria, oportunidad y tiempo

para discutir en los espacios remotos que los residentes mas antiguos (100 % vs 70,4 %

9
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p = 0.009), (Anexo 1). No se encontraron otras diferencias estadisticamente

significativas al comparar subgrupos segun sexo, programa o antigliedad en la
residencia.

Al evaluar las actividades practicas (rondas médicas en las que al menos un integrante
tiene actividad remota), 21,9 % de los residentes reportaron no estar satisfechos con la
preparacion que le otorga para la practica clinica y vida profesional, y 31,3 % con la
aproximacion interdisciplinaria, oportunidad y tiempo para discutir los casos (Fig. 1B).
La satisfaccion con este Ultimo topico fue mayor entre los hombres (91,7 % vs 57,9 %, p
= 0.044) (Anexo 2).

Con respecto a la educaciéon médica en la ronda médica remota en el periodo
de pandemia usted se siente satisfecho con:
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Su organizacién La aproximacion La supervision La preparacion
interdisciplinaria, de los docentes que le otorga
oportunidad y accesibilidad para la practica
y tiempo para discutir a los mismos clinica y vida
en estos espacios durante estas profesional
actividades
B Totalmente en desacuerdo Parcialmente de acuerdo
Parcialmente en desacuerdo m Totalmente de acuerdo

Fig. 1B- Satisfaccion de los residentes con las actividades académicas practicas (rondas

médicas) en las que al menos un integrante tiene actividad remota.
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Respecto a las herramientas tecnoldogicas empleadas, los participantes en su mayoria
(> 72,9 %) manifestaron sentirse parcial o totalmente satisfechos, con “el
entrenamiento para el uso de plataformas virtuales para el desarrollo de sesiones
educativas o asistenciales”, “la facilidad de uso de las plataformas virtuales” y “la
calidad y fluidez de la comunicacion prestada por las plataformas y los servicios de
conectividad disponibles para los asistentes”. La satisfaccion con “la disponibilidad y
eficacia de grupos de soporte técnico para el desarrollo de sesiones educativas o
asistenciales” fue de 60,4 % (Fig. 2). En el analisis de subgrupos se encontré que los
residentes de Medicina Interna se sintieron mas satisfechos con el entrenamiento para
el uso de plataformas virtuales que los residentes y fellows de Otras Especialidades
(88,9 % vs 61,9 %, p = 0.027) (Anexo 3).

Con respecto a las herramientas tecnoldgicas empleadas
para la educacion médica en los primeros meses de distanciamiento fisico
por la pandemia de COVID-19, usted se siente satisfecho con:
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El entrenamiento La facilidad de uso  La calidad y fluidez La disponibilidad
para el uso de las plataformas  de la comunicacién y eficacia de grupos
de las plataformas virtuales para el prestada por de soporte técnico
virtuales desarrollo las plataformas para el desarrollo
para el desarrollo de las sesiones y por los servicios de las sesiones
de las sesiones educativas de conectividad educativas
educativas o asistenciales disponibles 0 asistenciales.
o asistenciales para los asistentes
B Totalmente en desacuerdo Parcialmente de acuerdo
Parcialmente en desacuerdo m Totalmente de acuerdo

Fig. 2- Satisfaccion con las herramientas tecnoldgicas empleadas para la educacion médica en

los primeros meses de distanciamiento fisico por la pandemia por SARS-CoV-2-COVID-19.
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En lo referente a la interaccion con otros profesionales de salud, los participantes
consideraron que, durante las actividades académicas realizadas después del inicio de
la pandemia, su interaccion con el equipo de trabajo fue dptima. Se sintieron parte del
equipo y consideraron que se promoviéo una actitud de profesionalismo y respeto,

incluyendo a docentes y residentes (proporcion de acuerdo > 81,3 %) (Fig. 3).

Con respecto a interaccién con otros profesionales de la salud mientras
desarrollaba sus actividades tedricas o practicas de educacion médica en el periodo
de pandemia, usted considera que:
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0o mm = —

Su relacién con el equipo Se siente parte del equipo Se mantiene
de trabajo es optima de trabajo y le encuentra y Se promueve una
sentido a su papel en el mismo actitud de profesionalismo
y respeto por parte
de todos los miembros
del equipo de trabajo
que incluye profesores
y demaés residente.

B Totalmente en desacuerdo Parcialmente de acuerdo

Parcialmente en desacuerdo ® Totalmente de acuerdo

Fig. 3- Satisfaccion respecto a la interaccion con otros profesionales de la salud, mientras
desarrollaba sus actividades tedricas o practicas de educacion médica en el periodo de
pandemia por SARS-CoV-2-COVID-19.
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Percepcion de cambio

El mayor nimero de participantes considerd que las clases y seminarios, mejoraron al
instaurar medidas remotas en el periodo de pandemia (50,0 % y 53,6 %
respectivamente). Por el contrario, solo una pequena proporcion de participantes
considerd que las discusiones de casos y las rondas médicas habian mejorado (29,2 % y
25 % respectivamente). De acuerdo con la opinion de la mayoria de los participantes,
las reuniones de investigacion no presentaron cambios (45 %) (Fig. 4). No se encontraron
otras diferencias al comparar subgrupos segiin sexo, programa o antigiiedad en la

residencia.
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Comparando el periodo de los meses de febrero v marzo del 2020
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previos a la pandemia de SARS-CoV 2/ Covid 19,
con los de abril y mayo del 2020 en los que se instauraron
medidas remotas para la educacidn medica usted,
considera que las siguientes actividades

25

20

15

10

Conferencias (Clases) Discusiones de casos
{Revista General del Servicio)

Seminarios Reuniones de investigacidn Rondas médicas

W Empeoraron significativamente
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@ No presentaron cambios

O Mejoraron parcialmente

B Mejoraron significativamente
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Fig. 4- Percepcion de cambio con respecto a las actividades académicas del Departamento de

Medicina Interna en los periodos pre pandemia y pandemia por SARS-CoV-2-COVID-19.

En general, 39,6 % de los participantes considero que la calidad de su educacion médica
empeoro, y la mayoria que la carga de trabajo asociada actividades académicas y
asistenciales era mayor en el periodo de pandemia (62,5 % y 50 % respectivamente). De
igual forma, la disponibilidad de tiempo para actividades extracurriculares, nivel de
estrés percibido y el disfrute de las actividades diarias empeoraron parcial o
significativamente para el 50,0 %, 62,5 %y 43,8 % de los encuestados respectivamente.
La disponibilidad de tiempo para actividades de autoestudio empeord para el 43,8 %,
sin embargo, mejor6é para un porciento similar de individuos. Finalmente, la
oportunidad de desarrollar y practicar habilidades empeord para un 64.6 % de los

encuestados (Fig. 5).
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Comparando el periodo de los meses de febrero v marzo del 2020 previos a la pandemia
de SARS-CoV 2/ Covid 19, con los de abril y mayo del 2020 en los que se instauraron medidas
remotas para la educacién médica usted, considera que las siguientes actividades
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Fig. 5- Percepcion de cambio con respecto al ambiente de trabajo entre los periodos previo y
durante la pandemia por SARS-CoV-2-COVID-19.

Discusion

El estudio describe el impacto en la satisfaccion académica, de la implementacion de
actividades académicas remotas como parte de la educacion médica de postgrado por
las medidas de distanciamiento social por la pandemia SARS-CoV-2/COVID-19.
Encontramos que los participantes estuvieron en su mayoria satisfechos con la
organizacion logistica, contenido, acompafnamiento en las actividades, herramientas
tecnologicas empleadas, y la interaccion con otros profesionales de la salud. A pesar
de ello, consideran que la calidad de su educacion médica se deteriord, y la oportunidad
para desarrollar y practicar habilidades se redujo, con un aumento de nivel de estrés

percibido y una disminucion del disfrute de sus actividades diarias.

La actual pandemia no es la primera que ha obligado a reorganizar la atencion en los
hospitales y ajustar las actividades académicas. Como lo describe Miller y otros,(%)
durante la gripe espanola en 1918,3% la epidemia de polio en 1952,37) y la epidemia de
SARS-COV en 2003,(3:39 se han descrito formas de replantear “la normalidad” ante
situaciones de emergencia en las instituciones de salud.“) Estos cambios tienen
consecuencias en los métodos clasicos de ensenanza de medicina, dentro de los cuales
se describen componentes practicos basados en la asistencia en “el dia a dia del que
hacer médico”“" y el aprendizaje personalizado “cara a cara” durante la atencion de

pacientes.“?)

En este estudio encontramos altos niveles de satisfaccion con las conferencias y

seminarios remotos, los cuales, por su naturaleza principalmente teorica, no requieren
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obligatoriamente un entorno hospitalario para su desarrollo. Estrategias similares,
basadas en conferencias teoricas remotas, ya han sido implementadas previamente
tanto en relaciéon con la pandemia por SARS-CoV-2/COVID-19, como en otras
situaciones, conectando grupos académicos en regiones distantes,(®:10,13,14,15,17,40,43) con

buenos resultados.

Nuestros hallazgos demuestran baja satisfaccion con las rondas médicas virtuales, lo
que sugiere que, para los componente asistencial y practico, el acompanamiento de un
profesor presencial es fundamental. Braniff reporto que las practicas presenciales“!
mejoran la percepcion de los estudiantes de pregrado en cuanto a su preparacion en 5
areas: Habilidades clinicas y practicas, habilidades de comunicacion, aprendizaje,
entendimiento del ambiente de trabajo y trabajo en equipo. El estudio refuerza la

importancia del acompanamiento presencial para los estudiantes de postgrado.

Los participantes en esta investigacion reportaron altos niveles de satisfaccion,
respecto a las herramientas tecnologicas y plataformas disponibles para las actividades
virtuales, siendo mayor entre los residentes de medicina interna respecto a los
residentes de otras especialidades. Esto esta relacionado con la creacion de un grupo
de residentes de medicina interna que de manera voluntaria y autonoma, realizaron
sesiones de practica con las plataformas para sus companeros del mismo programa.
Estrategias similares pueden ser utilizadas para optimizar la aceptacion de las

plataformas virtuales en otros entornos.

A pesar de la satisfaccion con las herramientas tecnoldgicas, la logistica y contenidos
de las actividades académicas teoricas, nuestros datos demuestran que los residentes
perciben una mayor carga de trabajo asociado a actividades académicas y asistenciales,
mayores niveles de estrés, y menor disfrute de las actividades diarias. Estos hallazgos
son concordantes con publicaciones previas.(3%:40:44.45,46) Meo y otros evaluaron el
impacto de dos semanas de cuarentena en el bienestar mental y los comportamientos

de aprendizaje de los estudiantes de medicina,*) en la Universidad de King Saud en
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Riyadh, Arabia Saudita, encontrando altos niveles de estrés y cambios en el
comportamiento de aprendizaje de los estudiantes, con aproximadamente un 25 % de
depresion y desanimo, con sentimientos de separacion emocional de la familia, amigos
y companeros. Los cambios percibidos por los residentes pueden estar relacionados con
la naturaleza misma de la pandemia por SARS-CoV2/COVID-19, con altos niveles de
contagio, sin un tratamiento efectivo a la fecha, diferente a las medidas de

prevencion. *4

En nuestro conocimiento este es el primer estudio que evalua la satisfaccion y
percepcion de cambio en estudiantes de postgrado de medicina interna y
subespecialidades de esta area, con las estrategias de educaciéon médica con
componente virtual, implementadas durante la pandemia por SARS-CoV2/COVID-19, a
diferencia de estudios previos que se han enfocado principalmente en evaluar el
impacto en estudiantes de pregrado. Como limitaciones del estudio tenemos un tamano
de muestra relativamente pequefo, lo que limita la comparacion de subgrupos. Sin
embargo, la tasa de respuesta fue de un poco mayor del 50 % lo que es alto para este
tipos de estudios con participacion voluntaria, y fue desarrollado en el del
departamento de medicina interna mas grande de Colombia. Una segunda limitacion es
que la encuesta evalla la percepcion de un lapso de pandemia relativamente corto (2
meses), se desconoce si la satisfaccion y la percepcion de cambio puedan ser diferentes

en periodos de tiempo mas prolongados.

Los residentes y fellows del Departamento de Medicina Interna del Hospital
Universitario San Ignacio de la Pontificia Universidad Javeriana de Bogota, Colombia,
estan en su mayoria satisfechos con la organizacion logistica, contenido, el
acompanamiento en las actividades, herramientas tecnoldgicas empleadas y la
interaccion con otros profesionales de la salud. Sin embargo, consideran que la calidad
de su educacion médica se deteriord, la carga de trabajo empeoro, la oportunidad para
desarrollar y practicar habilidades se redujo asi como la disponibilidad de tiempo para

actividades de autoestudio y extracurriculares, con un aumento de nivel de estrés
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percibido y una disminucién del disfrute de sus actividades diarias. Estos hallazgos
sugieren que se requieren nuevas estrategias para mejorar los componentes
asistenciales y practicos de la educacion médica mientras se mantienen las medidas de

distanciamiento social.
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Anexo 1- Satisfaccion con las actividades académicas tedricas durante el periodo de
pandemia por SARS-CoV 2. Comparacién de subgrupos por sexo, programa y nivel

académico.

Con respecto a la educacion médica recibida en conferencias (clases), seminarios,
discusiones de casos remotos (revista general del servicio) o reuniones de investigacion

en el periodo de pandemia usted se siente satisfecho con:

| Total o parcialmente de acuerdo
"Hombres | Mujeres | P | MedInt | OtrasEsp | P | RI | RF [P

| n(%) | (W) | | n(%) | n(%) | n(®) | n%) |
Su organizacion. [(IT(F33 [ 2475 | 0503 [ 19(731) | 16(762) | 0808 | 16(842) [ 19(67%) [ 0207
| El'contenido de las mismas. [15¢100) | 26(3L%) [ 0073 [ 23(921) [ 16(762) [ 0041 | 183474 [ 23(8214 | 0204
'La aproximacién interdisciplinaria, 13 (36.7) 25(80.T) [ 0613 [ 2Z(846 [ 16(30.0) | 0,082 | 19(100) C15(T04) | 0009
oportunidad ¥ tiempo para discutir en
e5tos e5paCcios.
| La supervisicn de los docentes ¥ [ 14(933) | 26081.2) [ 0278 [ 2413 [ 16(762) [ 0123 | 184D [ 22788 | 0127
accesibilidad a los mismos durante
estas actividades.
[Lapreparacionque leotorgaparala | 14(233) [ 23(381) [ 0196 | 23(88% [ 16(762) | 0266 | 17(894) [ 220788 | 0320

practica clinica v vida profesional.
1 y P ACUErao: |otaimente de acuerdo y parcialmente de acuerao. Med INt: Kesiaentes ae medicina Interna. utras esp.:
Residentes de Dermatologia, Geriatria, Fellows de Cardiologia, Nefrologia, Gastroenterologia, Endocrinologia. RI: Residentes de

primerano. RF: Residentes de segundo, tercer ano y Fellows.

Anexo 2- Satisfaccion de los residentes con las actividades académicas practicas (rondas
médicas) en las que al menos un integrante tiene actividad remota. Comparacion de

subgrupos por sexo, programa y nivel académico

Total o parcialmente de acuerdo

| Hombres | Mujeres | P [ MedInt | Otras | P R RF [ P
n (%) n (%) n (%) Esp. n (%) n (%)
| | | n (%) |
[ Suorganizacién. [IT@LTY [ 13(22) [ Gisz [ 17{835 [ 736 | O088 [ 10014 [ 14@5 [ 037
[ Laaprommacion interdisciplmania, | 1T@ELY) [ 11079 | 004 [ 13050 | 7658 [ 0305 W0Ee [ 12050 [ 6600
oportunidad v tiempo para discutir en
estos espacios. | | | |
[ La supervizion de Jos docentes v [1Z{00) [ 16(342) [ G148 [ 19950 | 9@LE [ 035 [ 153867 | 15058 [ 6505

accesibilidad a los mismos durante
estas actividades. |

[Lapreparacién que le ctorgaparala | 1117y [ 14(73.7) | 0217 “16(300) [ 9(3L®) 0902 [ 11(733) [ 14375 0,318
practica clinica v vida profesional
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Ty P Acuerdo: Totalmente de acuerdo y parcialmente de acuerdo. Med Int: Residentes de Medicina Interna. Otras Esp.:

Residentes de Dermatologia, Geriatria, Fellows de Cardiologia, Nefrologia, Gastroenterologia, Endocrinologia. Rl: Residentes de

primerano. RF: Residentes de segundo, tercer ano y Fellows.

Anexo 3- Satisfaccion de los residentes con las herramientas tecnologicas utilizadas para las

actividades virtuales. Comparacion de subgrupos por sexo, programa y nivel académico

| Total o parcialmente de acuerdo
[ Hombres | Mujeres | P | MedInt | Otras | P

o (%) n (%) n (%) Esp
| | n (%)
| El entrenamiento para el uso de lzs plataformas T12(750) [ 25(78.1) | OB08 | 24885 [ I3(61® 0,027

virtuales para el desarrelio de las sexiones educativas o

azigtenciales

“La facilidad de uso de las plataformas vituales para el | 12(73,0) [ 26(8L%) [ 0815 [ 230830 [ 3(71H | 0344
desarrollo de las sesiones educativas o asistenciales.

“La calidad y fluidez de [a comunicacion prestadapor | 11(68,8) [ 2407500 [ 0646 [20(40 [ 150714 [ 0838
las plataformas v por les servicios de conectividad

disponibles para los asistentes.

‘La disponibilidad v eficacia de grupos de soporie [ 117688 [ 180363 [ 0404 [ 176300 [ 12037.1) | 0,683
técnico para el desarrollo de las sesiones educativas o

zslstenciales.

n (%)

1608400 |

178837 |

164 |

13(684) |

n (%)

I (2H

(A

16633

16(552) | 0.

Ty P Acuerdo: Totalmente de acuerdo y parcialmente de acuerdo. Med Int: Residentes de Medicina Interna. Otras Esp.:

Residentes de Dermatologia, Geriatria, Fellows de Cardiologia, Nefrologia, Gastroenterologia, Endocrinologia. RI: Residentes de

primerano. RF: Residentes de segundo, tercer ano y Fellows.
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