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Resumen

La pandemia por COVID-19 generd transformaciones importantes en la sociedad. Para la
educacidonsuperior,especialmentelasinstitucionesycentrosdeatencién médicacon programas
de formacion de médicos especialistas, las medidas de confinamiento generaron retos
importantes para la continuidad de los procesos de ensehanza-aprendizaje, a partir del disefo
e implementacion de nuevas estrategias para preservar la formacion médica. La investigacion
tuvo como objetivo, analizar la percepciéon de los estudiantes de posgrado de un hospital de
tercer nivel de atencion, sobre las transformaciones de los procesos de ensefanza-aprendizaje
en modalidad virtual, a partir de los cambios organizacionales que se implementaron durante
la pandemia por la COVID-19. El disefio de investigacion fue de tipo mixto, que incluyd a 100
meédicos especialistas en formacion del Instituto Nacional de Cardiologia “lgnacio Chavez”
(INCICh). Se disen6 una encuesta con 151 reactivos, que fue aplicada a la muestra total. Ademas,
se realizaron 10 entrevistas semiestructuradas a profundidad con 13 preguntas. Los datos
cualitativos se analizaron con el programa MAXQDA version 18 y los datos cuantitativos con el
programa R version 3.6.0. Los resultados muestran un tipo de cambio radical-adaptativo, que
se materializd con la emergencia de nuevas practicas y formas de organizacion ligadas a las
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) en los procesos de ensefanza-aprendizaje.
Derivado de la pandemia, la implementacion de estrategias ligadas al uso de TIC permitio
parcialmente la continuidad de los procesos formativos en los especialistas. Se generaron
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estrategias innovadoras de ensefanza-aprendizaje que permiten enriquecer los procesos
educativos y organizacionales actuales y futuros.

Palabras clave: Cambio organizacional, aprendizaje organizacional, TIC, educacion médica,
COVID-19.

Introduccion

Diferentes espacios en la sociedad fueron trastocados por la pandemia de COVID-19 y las
medidas de confinamiento implementadas para contener los contagios, tal es el caso de la
educacion en todos sus niveles (Nicola et al,, 2022). En la educacidn superior, particularmente
en centros orientados a la imparticion de programas de especialidad médica, las medidas de
confinamiento generaron retos importantes para continuar sus procesos internos, prestar
la atencion requerida por la emergencia sanitaria y mantener los procesos de ensehanza-
aprendizaje (Flores et. al. 2022).

Para dar continuidad a las clases, una de las medidas para evitar los contagios fue la
suspension de las actividades educativas presenciales, la continuidad en la educacién estuvo
mediada por tecnologias digitales, lo que derivd en cambios organizacionales para el disefo
e implementacion de diferentes estrategias de ensefanza-aprendizaje (Anglada et al., 2022;
Manrique-Gutiérrez et al.,, 2021; Millan Nunez-Cortés, 2020; Sabharwal et al.,, 2020; Sacristan y
Millan,2020; Vasquez-Sullca, 2020). Estas transformaciones implicaron cambios en la estructura,
practicas, procesos, rutinas e ideologia para que las organizaciones se adapten a contingencias
internas o externas que emergen del contexto (Weick y Quinn, 1999). El cambio, a su vez, genera
aprendizaje organizacional individual y colectivo que construye marcos de referencia en el
comportamiento organizacional (Garzon y Fisher, 2008; Nonaka, 1991).

En México y a nivel mundial, la pandemia conllevd que en los hospitales se modificaran
procesos asistenciales, administrativos y de ensefanza para convertirse en centros de atencidén
COVID-19. Se hizo necesario un reacomodo para atender las demandas internacionales y
limitar la atencién a procedimientos de urgencias y pacientes con COVID-19 (Rose, 2020). En
el marco internacional se disminuyeron las hospitalizaciones secundarias a enfermedades e
incremento la mortalidad por cardiopatia isquémica y enfermedad hipertensiva, y la cirugia
cardiaca disminuyd 50-75% aproximadamente(Weissman et al,, 2020). En el caso del INCICh,
la ocupacion hospitalaria disminuyd en un 50% por la implementacion de las medidas de
resguardo y distanciamiento social (Flores et. al., 2023).

En la organizacion, en el primer afo, se incrementaron los servicios de atencién de cuidados
intensivos; se cubrieron 1095 turnos en la terapia intensiva cardiovascular que fue convertida
en unidad intensiva COVID, situacion similar a otros centros (Li et al, 2020). En relacion
con los procesos académicos y la practica clinica, el papel de los residentes sufrié cambios
sustanciales, lo que implico realizar procedimientos para lo que estaban capacitados, pero que
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no necesariamente eran los Unicos objetivos de su formacion (Anglada et al,, 2022; Millan Nunez-
Cortés, 2020). La practica clinica y quirurgica se redujo, esto debido a la afluencia de pacientes
con enfermedades cardiovasculares que disminuyo considerablemente. El hospital cambid de
ser un centro de formacién en enfermedades cardiovasculares a una practica no cardiovascular
con el aprendizaje de formar equipos multidisciplinariosen un ambiente incierto (Kanneganti
et al., 2020; White et al., 2020).

Adaptacién, cambio y aprendizaje organizacional

El cambio organizacional representa todas aquellas transformaciones en su personal, division
de trabajo, estructura, procesos e ideologia que las organizaciones realizan para adaptarse a
una serie de contingencias que pueden venir de su ambiente interno o externo. De acuerdo
con Weick y Quinn (1999), Van de Ven y Poole (1995) , el cambio se entiende como la diferencia
en forma, calidad o estado a lo largo del tiempo en una entidad organizacional y con una
tendencia a la transformacion de los procesos, practicas y estructura de la organizacion para
adaptarse a su entorno.

En la organizacion, existen dos tipos de cambio que pueden llegar a ocurrir: el cambio radical o
episodicoy el continuo o lineal. El cambio radical o episddico, se percibe como una orientacion
multidimensional,discontinuaysin un enlace con el pasado, este surge en unaorganizacion que
es inercial,y el proceso de cambio se observa como algo infrecuente, discontinuo e intencional.
Este tipo de cambio se ve como una interrupcion ocasional o divergencia del equilibrio y tiende
a ser dramatico y conducido externamente, es considerado como un error de la organizacion.

El cambio como un proceso continuo, es denominado de primer orden, en el cual se contempla
la conduccion de la organizacion en una direccion determinada bajo la idea de adaptar o
ajustar la estructura original, manteniendo la identidad de una forma estable. El cambio en
este sentido es continuo y lineal y puede observarse como un ajuste en la organizacion (Weick
y Quinn, 1999). Los tipos de cambio no solo responden a una causa, ya que la organizacion
interactUa con multiples factores y contingencias externas e internas que propician ajustes
en la organizacion, estos ajustes generan tensiones y conflicto para los individuos que viven
el proceso, su papel es fundamental para la implementacion y para la adaptacion del mismo
(Kast y Rosenzweing, 1988).

Las grandes transformaciones, derivadas de revoluciones tecnoldgicas, la globalizacion de
mercados, la emergencia y aplicacion de nuevas tecnologias de informacion y herramientas
digitales han generado interés por el aprendizaje organizacional. Bajo este enfoque, se asume
gue las organizaciones se enfrentan a grandes turbulencias e incertidumbres que pueden
condicionar su existencia, aquellas que son capaces de sobrevivir, son consideradas como
“organizaciones que aprenden”, por lo tanto, el concepto de aprendizaje organizacional se
torna relevante (Nonaka, 1991).
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Argyris y Schon (1997) relacionan el papel del aprendizaje con la teoria de |la accidon y conducta
humana,concibiéndolocomoun constructo mentalycognitivo,que adquiererelevanciacuando
se da de manera colectiva, ya que se convierte para el individuo en un marco de referencia
para actuar dentro de la organizacion. Argyris (1975) plantea que las transformaciones en el
comportamiento de los individuos dentro de la organizacién, cuando interactdan y reciben
otros conocimientos y percepciones presentan diferencias significativas que condicionan y
modifican su accion dependiendo de la cultura, ideologia e historia y pueden generar tipos de
aprendizaje.

A pesar de que los individuos figuran como el elemento central, los medios son también la
parte estratégica para que el conocimiento transite de lo individual a lo colectivo, es decir, se
convierte en aprendizaje organizacional cuando se distribuye en la organizacion, en especial
cuando se formaliza en reglas, rutinas procesos, estrategias, etc. que guian la conducta del
individuo y que son transmitidas entre los miembros a través de procesos de socializacion,
imitacion e intercambios (Nonaka, 1991).

Se asume que las organizaciones generan aprendizaje en un nivel adaptativo para lograr su
supervivenciaacorto plazo,enespecial cuandose presentan cambiosradicales. Lacrisissanitaria
derivada por la pandemia, condujo a una serie de transformaciones a nivel organizacional y en
los procesos de ensefanza- aprendizaje en las Instituciones de Educacion Superior, a partir de
la implementacion de herramientas y mecanismos para lograr su adaptacion.

Diseio de la investigacién

Se realizd un estudio de caso con disefio mixto en el INCICh. Se convoco a residentes de
todas las especialidades y altas especialidades impartidas en el INCICh, a través de medios de
difusion virtual, a participar en la encuesta en linea, se incluyeron a aquellos que completaron la
encuesta. Se incluyd una pregunta para averiguar si les interesaba participar en las entrevistas
a profundidad, y en los casos en los que respondieron que si, se les contactd personalmente
(Flores et. al.,2023).

Para el analisis cuantitativo se desarrollé un estudio observacional, transversal, y descriptivo.
Se construyd un instrumento de evaluacion en forma de encuesta que se aplico en linea a
través de la plataforma REDCap (Argyris y Schon, 1997; Harris et al.,, 2009). REDCap (Research
Electronic Data Capture) es una plataforma de software segura basada en la web disefiada para
respaldar la captura de datos para estudios de investigacion, proporcionando 1) una interfaz
intuitiva para la captura de datos validados; 2) pistas de auditoria para el seguimiento de la
manipulacion de datos y los procedimientos de exportacion; 3) procedimientos de exportacion
automatizados para descargas de datos sin interrupciones a paquetes estadisticos comunes; y
4) procedimientos para la integracion de datos e interoperabilidad con fuentes externas (Flores
et. al.,2023).
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Laencuestaseestructuroconl5lreactivos,divididosen 8secciones, paravalorarlas percepciones
de los residentes sobre la educacion virtual que fue implementada durante el confinamiento.
De forma andnima se solicitaron datos generales como género, edad, lugar de residencia,
especialidad y grado. Posteriormente, las preguntas se agruparon en secciones: experiencia
previa y ambiente de aprendizaje, experiencia reciente, tecnologias digitales, organizacion
del trabajo, aprendizaje y logros educativos, experiencia en practica clinica, interaccion con el
meédico adscrito, y finalmente, se hicieron tres preguntas para valorar su opinion respecto a la
ensenanza virtual (Flores et. al.,2023).

Validacion del instrumento y recoleccidon de datos

Para el estudio cuantitativo, el cuestionario se aplicd de forma piloto a 15 médicos pasantes de
servicio social del INCICh, quienes hicieron observaciones respecto a redaccion, vocabulario,
extension y tiempo de aplicacion, mismas que fueron incorporadas. Los datos del estudio se
recopilaron y administraron utilizando las herramientas de captura de datos electréonicos de
REDCap alojadas en el INCICh. El analisis de los datos obtenidos, se realizd con el programa
estadistico libre R version 3.6.0. Las variables categdricas se expresaron en frecuencias y
porcentajes, y las variables cuantitativas se expresaron en medias (desviacion estandar [DE]) o
medianas (rango intercuartil [RIQ]) segun la distribucion de los datos, de acuerdo con el test de
normalidad (Flores et. al.,2023).

Para el analisis cualitativo, se aplicaron diez entrevistas semiestructuradas a residentes de
diversas especialidades inscritos en el INCICh, que vivieron la experiencia y el proceso de
instrumentalizacion de estrategias, procesosy practicas organizacionales para poneren marcha
la modalidad de ensenanza virtual. Para el analisis de la informacion se utilizé el programa
MAXQDA version 18, software especializado en el analisis cualitativo que utiliza los principios de
la teoria fundamentada (Harris et al.,, 2019).

Para la interpretacion de las entrevistas, se construyeron categorias, subcategorias y cédigos
con el fin de profundizar en las percepciones, experiencias y practicas sobre las estrategias de
ensefNanza-aprendizaje y cambios organizacionales implementados para la educacion virtual.
Se utilizo el principio de triangulacion del estudio de caso, que parte de la propuesta de Robert
Yin basada en la interaccion de datos precisos, la revision documental y la percepcion de los
actores que se relacionan con el fendmeno, lo cual permitié una interpretacidon mas profunda
sobre el objeto de estudio (Glaser, 1992; Yin, 1994).
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Resultados

Delos100 participantesincluidosel 76% eranhombres. Laedad delosencuestadosseencontraba
entre 26 y 35 anos (media 30.53, DE 1.87). La mayoria de los residentes pertenecian al programa
de cardiologia (54%), seguido de cardiologia pediatrica (9%), y cirugia cardiotoracica (6%).

De las personas que tuvieron experiencia previa a la pandemia con herramientas digitales
(n=56), el 53.6%, contestd que el objetivo de su uso fue como complemento para actividades
presenciales. En cuanto a la experiencia sobre el logro de los aprendizajes en la educacion a
distancia, el 48% (n=98) estuvo de acuerdo en que fue positiva y con el mismo nivel de logro de
aprendizaje en comparacion a la educacion presencial. De acuerdo con los conocimientos que
se debieron obtener basados en su programa académico, el 59.69% refiere haber aprendido
parcialmente los contenidos vistos en el curso de acuerdo al programa, mientras que 30.6%
mencionan haber aprendido totalmente los contenidos,y 9.2% minimamente (Flores et. al.,2023).

Cuando se les pregunto si consideraban que la pandemia por COVID-19 habia afectado sus
actividades, el 49% (n=96) contestd que estaban de acuerdo en que sus habilidades clinicas y
clinicas-académicas disminuyeron debido a los cambios intrahospitalarios generados por la
pandemia, 48.3% (n=58) estuvo de acuerdo en que sus actividades quirldrgico-académicas se
vieron afectadasy 38.9% (n=95) consideraron que ladisminucién de la practicaclinicay educativa
afectard en su practica profesional como especialista/sub especialista una vez egresados (ver
Figura 1). En relacion a la experiencia sobre el logro de los aprendizajes en la educacion a
distancia con respecto a la presencial, fue positiva en la interaccion con los médicos adscritos
(N=98):12.2% estuvieron totalmente en desacuerdo, 34.7% en desacuerdo, 36.7% estuvieron de
acuerdo y 16.3% totalmente de acuerdo (Flores et. al.,2023).

También se evalud el rol del médico adscrito como educador en la residencia médica. Se
cuestiond respecto a la invitacion de los médicos adscritos hacia los residentes a participar en
proyectos de investigacion. Es notable que los médicos adscritos realizaron mayor porcentaje
de invitaciones durante la educacion presencial (67%) que durante la educacion a distancia
(39.4%). Respecto a las herramientas brindadas por parte de los médicos adscritos en ambas
modalidades de educacioén, la mayoria de los residentes contestaron que los médicos les
brindaron herramientas para la practica clinica, resultando un poco mayor en la educacién
presencial (79.6%) que en laeducacion a distancia (66%). Por otra parte,en cuantoalainteraccion
de aprendizaje con el médico adscrito y/o tutor en la modalidad en linea (n=96) se obtuvo lo
siguiente: 18.8% excelente, 44.8% buena, 26% regular, y 10.4% mala. Esto mismo se les pregunto
en la modalidad presencial, donde contestaron (n=99): 36.4% excelente, 48.5% buena, regular
12.1% y mala 3% (Flores et. al.,2023).

De todos los encuestados (n=100) 43.0 % prefieren la educacion presencial, 4% la educacion
virtual y 53% hibrida. También se les pidid que en una escala del 1-100 evaluaran la educacion
a distancia que han recibido, de las respuestas obtenidas (n=87) la mediana fue de 73. Por otra
parte, el estudio cualitativo refleja que los entrevistados consideran altamente relevante las
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experiencias y aprendizajes, asi como como el uso eficiente de los materiales a través de las
TIC; en la transicion a la modalidad virtual, asi lo demuestran el 54.69% de la frecuencia del
discurso. El 29.69% valora que a través de las TIC obtuvo un uso eficiente en la distribucion de
los contenidos programados, y solo un 4.69 % considera que su uso ha generado ventajas en la
vinculacién e internacionalizacion del instituto (ver Tabla 1).

|"

En la categoria “aprendizaje organizacional”, se alcanzdé un 88.24% de la frecuencia del discurso,
y el aprendizaje mas importante se llevo a cabo en los procesos de ensenanza-aprendizaje a
través de las TIC que se incorporaron para la ejecucion y operacion en los procesos, mientras
gue en la subcategoria “De |la gestion académica de la estrategia” con un 11.74%, se observan
pocos cambios en las formas de organizacion y gestion y su uso a través de las TICS.

En la categoria “adaptacion y resistencia al cambio de modalidad”, se muestra que la
subcategoria “rechazo de los cambios para los procesos de ensefanza aprendizaje” con un
64.52 % de la frecuencia en el discurso de los entrevistados, fue la que mayor porcentaje obtuvo
en relacion a las subcategorias “aceptacion de los cambios para los procesos de enseflanza
aprendizaje” con un 32.26% y con un 3.23% en la subcategoria “aceptacion de los cambios en
los procesos administrativos para vigilancia, control y seguimiento académico”. Finalmente,
en la categoria “cambios en las formas de organizacién y procesos de ensefanza-aprendizaje”,
muestra que la adaptacion al cambio genero la emergencia de nuevos procesos y practicas de
ensenanza-aprendizaje con un 60% en la frecuencia del discurso.

Discusion

Este estudio tuvo como objetivo la percepcion de los estudiantes de posgrado de un hospital de
tercer nivel de atencion, sobre las transformaciones de los procesos de ensefanza-aprendizaje
en modalidad virtual, a partir de los cambios organizacionales que se implementaron
durante la pandemia por la COVID-19. Dentro de los resultados mas relevantes , se observa
gue la reestructura que sufrid la organizacion hospitalaria se traduce en un cambio radical,
de tipo infrecuente y discontinuo, por lo que los sujetos de la organizacion tienden a ajustar
su funcionamiento a nuevos requerimientos, ademas que se modifican y emergen practicasy
formas de organizacion (Van De Ven y Poole, 1995).

El cambio radical generaincertidumbrey las situaciones de contingencia intensifican el diseno
y la implementacién de estrategias, politicas y practicas que tienden a la transformacién en las
formas de organizar, dividir y coordinar el trabajo a nivel de las unidades organizativas y de
las interacciones dentro y fuera de la organizacion. Los cambios y ajustes en la organizacion,
implican procesos de ajuste a las y los individuos, los grupos y la organizacion misma, que
puedenonoreflejarseenlaestructuraorganizacionalinstitucionalizada, misma que podria sufrir
un rediseno formal una vez que ha mostrado efectos positivos en la dinamica organizacional
(Flores et. al.,2023).
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Los cambios ocurridos, pueden ser no tan evidentes en un reajuste inmediato del disefo
organizacional, pero se observan de manera informal en las practicas establecidas, tal como
sucedid en las modificaciones a las formas de organizaciéon para el disefo y la implementacion
de las estrategias de ensenanza-aprendizaje y en la incorporacion de TIC para la continuidad
de la ensefanza en las instituciones educativas, tal es el caso del uso de plataformas digitales
(google classroom, zoom, google meet, canvas) asi como redes de comunicacion(Giraldo
Ospina et al., 2021; Nunez-Cortés, 2021; Yin, 1994).

El tipo de aprendizaje que se generd por el cambio adaptativo-generativo que ocurrid, se
observa en las acciones inmediatas para dar soluciones a las contingencias y permite que la
organizacion sobreviva, aungue este tipo de cambio no implique cambios trascendentales en
la organizacion (Kast y Rosenzweing, 1988). Las actividades inmediatas que se implementaron
para dar atencidén a la pandemia son muestra de este tipo de aprendizaje, tales como
designacion de areas exclusivas para la atencion de los enfermos y ajuste de las actividades
asistenciales y académicas de los residentes para atender la extenuante carga de trabajo
gue se tenia. Ademas, la mitad de los residentes encuestados mencionaron gque durante la
pandemia aprendieron parcialmente los contenidos atendidos durante el curso de acuerdo
con su programa de especialidad (Flores et al., 2023).

Esimportante resaltar que, laformaen que se imparten los procesos de enseflanza —aprendizaje
gue se imparten en la residencia médica en México contiene dos elementos; teoria y practica,
la teoria es organizada por el programa académico que determina la universidad, (otorgara
el titulo de especialista) y la practica es guiada por el programa operativo, determinado por
la sede clinica, ésta se lleva a cabo mediante actividades asistenciales. En la sede clinica
analizada, previo al confinamiento, las clases tedricas presenciales eran presentadas por un
residente, supervisado por un especialista en el area, con clases en horariosy aulas establecidas.
Durante el confinamiento las clases eran grabadas y publicadas mediante las plataformas ya
mencionadas, similares a las que encontramos en la literatura (Akakiy Lopez, 2018; Flores et al,,
2023; Manrigue-Gutiérrez et al., 2021; Sdnchez-Duque, 2020; Shehata et al., 2020) .

Frente a las medidas de confinamiento y la suspension de clases presenciales, se adoptaron
nuevas estrategias educativas que impulsaron un aprendizaje invertido, es decir, tener teoria
en linea con practica clinica limitada, y el uso eficiente de las TIC, lo cual fue fundamental para
la transicion (Akaki y Lopez, 2018; Wang et al., 2020). Se fortalecio el aprendizaje autodirigido,
enfocado en un objetivo y un cronograma con metas de estudio individuales(Eva y Anderson,
2020; Flores et al., 2023; Robinson y Persky, 2020; Sanchez-Duque, 2020).

Durante la pandemia, tal como lo reportan otras investigaciones, alumnos y profesores
percibieron una disminucién de la practica clinica, asi como en su interaccion(Hilburg et al.,
2020). No obstante, en algunos reportes, afirman que la ensefanza en linea ha contribuido a
gue los estudiantes tengan un mejor manejo del tiempo a través del aprendizaje asincronico
(mantener las clases en una plataforma para poder verlas en otro momento) (Hilburg et al., 2020;
Sabharwal et al., 2020; Vasquez-Sullca, 2020; Weissman et al., 2020). Los residentes perciben
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gue es posible optimizar sus tiempos y repasar el contenido innumerables veces, por lo que la
modalidad virtual contribuyd a nuevas oportunidades de administracion del tiempo y espacio
para aprender los contenidos del programa académico (Flores et al., 2023; Méndez et al., 2022,
Sacristan y Millan, 2020; Vasquez-Sullca, 2020; Weissman et al., 2020).

A pesar de los beneficios de la educacion en linea, la mayoria de las y los residentes consideran
gue losaprendizajesrecibidosdurante la modalidad virtual nofueron suficientes para garantizar
una adecuada formacion como especialistas; particularmente porque en la educacion de
posgrado, la practica médico-paciente es piedra angular de su formacion (Nunez-Cortés, 2021).
Finalmente, este estudio cuenta con diversas limitaciones. Primero, el cuestionario que se
utilizé no estaba validado y se cred para este fin Unicamente, por lo que puede carecer de
fiabilidad. Segundo, los resultados no permiten generalizar si los procesos aqui reportados,
ocurrieron en otras instituciones y organizaciones educativas en materia de salud, para ello
es necesario avanzar en la realizacion de otros estudios de caso en los cuales se replique la
metodologia. Probablemente, eso nos dé |la oportunidad de acercarnos a un fendmeno vigente
y trascendente en la educaciéon superior, en especial para mostrar los cambios mas importantes
gue ha dejado la pandemia en aquellas instituciones que imparten programas académicos de
especialidad médica (Flores et al., 2023).

Conclusiones

La pandemia por COVID-19 generé cambios en el ambito educativo y en especial en la
educacion superior. Como consecuencia de ello, se vivieron cambios radicales en las estrategias
de ensefnanza-aprendizaje en los programas de especialidad meédica. La emergencia de
nuevas formas de organizacion y practicas de ensefanza-aprendizaje como mecanismos de
adaptacion, generaron cambios organizacionales en las instituciones de posgrado médico;
esto da cuenta de las capacidades, experiencias y aprendizajes que vivieron los residentes.

Las percepciones y experiencias de los residentes que vivieron las transformaciones,
enriquecen los procesos pedagdgicos y organizativos del Instituto, ademas, permite formalizar
y dar continuidad a los aprendizajes adquiridos a partir de la incorporacion de nuevas
estrategias de ensefanza aprendizaje que incluyen el uso de las TIC como complemento del
proceso formativo de los estudiantes de especialidades médicas. Aun con las ventajas que lo
anterior ha representado para los procesos formativos, no sustituyen la ensenanza presencial
principalmente, por la practica médico-paciente, pero contribuyen a optimizar el tiempo y
la organizacion de nuevas formas de aprendizajes generativos, especialmente en disciplinas
orientadas a la salud, como el caso estudiado (Flores et al., 2023).
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Tablas y figuras

Figural. Percepcion de los residentes sobre los cambios en las actividadesy practicas realizadas
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Tabla 1. Experiencias/ mejoras en los procesos de ensefianza aprendizaje
Experiencias/ mejoras en los procesos de enseiianza Frecuenci %
aprendizaje a porcentaje
Uso eficiente de los materiales a través de las TICS utilizadas 35 54.69
Uso eficiente en la distribucion de contenidos programados 19 29.69
Mejora en la capacidad de respuesta y comunicacion entre 7 10.94
académicos
Mejoras en la vinculacion e internacionalizacion del Instituto 3 4.69
TOTAL 64 100.00

AREA TEMATICA: EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION 'ﬂ'
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