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Transformacion de la educacion
médica durante la pandemia por
COVID-19 en un hospital nacional

Jocelyn ltzel Flores Buendia®, Leonor Bonilla Quezada®, Frida
Rivera Buendia®, Angélica Buendia Espinosa?, Francisco Javier

Resumen

Introduccion: La pandemia por COVID-19 ha generado
transformaciones importantes en la sociedad. Para la
educacion superior, especialmente las instituciones y
centros de atencién médica con programas de formacion
de médicos especialistas, las medidas de confinamiento
generaron retos importantes para la continuidad de los
procesos de ensefianza-aprendizaje, a partir del disefio
e implementacion de nuevas estrategias para preservar
la formacion médica.

Objetivo: Analizar la percepcion de los estudiantes de
posgrado de un hospital de tercer nivel de atencion, so-
bre las transformaciones de los procesos de ensefianza-
aprendizaje en modalidad virtual, a partir de los cambios
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organizacionales que se implementaron durante la pan-
demia por la COVID-19.

Meétodo: Estudio con disefio mixto, cuantitativo y cualitati-
vo, que incluyé a 100 médicos especialistas en formacion
del Instituto Nacional de Cardiologfa “Ignacio Chavez”
(INCICh). Se disefi¢ 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 versién 18, y los datos cuantitativos
con el programa R version 3.6.0.

Resultados: Se muestra un tipo de cambio radical-adap-
tativo, que se materializd con la emergencia de nuevas
practicas y formas de organizacion ligadas a las tec-
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nologias de la informacién y comunicacion (TIC) en los
procesos de ensefianza-aprendizaje.

Conclusiones: Derivado de la pandemia, la implemen-
tacion de estrategias ligadas al uso de TIC permitio
parcialmente la continuidad de los procesos formativos
en los especialistas. Se generaron estrategias innovado-
ras de ensefianza-aprendizaje que permiten enriquecer
los procesos educativos y organizacionales actuales y
futuros.

Palabras clave: Cambio organizacional; aprendizaje orga-

nizacional; TIC; educacion médica; COVID-19.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Medical education transformation during
the COVID-19 pandemic in a national
hospital

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic has generated
important transformations in society. In higher education,
especially in those institutions and tertiary care centers
with training programs for medical specialists, the con-
finement measures generated significant challenges for
the continuity of their internal processes and, particularly,
in the teaching-teaching processes, and new strategies
to preserve medical education were created.
Objective: To analyze the perception of graduate stu-

INTRODUCCION

Diferentes esferas de la sociedad han sido impacta-
das por la pandemia por COVID-19 y las medidas
de confinamiento implementadas para contener
contagios masivos, tal es el caso de la educacién en
todos sus niveles'. En la educacién superior, parti-
cularmente 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 atencién
requerida por la emergencia sanitaria y mantener los
procesos de ensefianza-aprendizaje’.

dents about educational transformations based on the
organizational changes that were implemented for virtual
education during the COVID-19 pandemic in a tertiary
care hospital.

Method: Study with a mixed, quantitative and qualita-
tive design, which included 100 medical specialists in
training from the National Institute of Cardiology “Igna-
cio Chavez”. A survey with 151 items was developed,
which was applied to the total sample. In addition, 10
in-depth semi-structured interviews with 13 questions
were conducted. Qualitative data was analyzed through
the MAXQDA version 18 program and quantitative data
was analyzed using the R version 3.6.0 program.
Results: A type of radical-adaptive change is shown,
which materialized with the emergence of new practices
and forms of organization linked to information and com-
munication technologies (ICT) in the teaching-learning
Processes.

Conclusions: Due to the pandemic, the implementation of
strategies linked to the use of ICT allowed the continuity
of the training processes in the specialists. In addition, a
type of learning will be presented that allows enriching
educational processes, both pedagogical and organi-
zational.

Keywords: Organizational change; organizational learning;

ICT; medical education;, COVID-19.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Con la suspension de las actividades educativas pre-
senciales®*°, fue necesaria la transicion a la educacién
mediada por tecnologias digitales*®”, lo que derivé en
cambios organizacionales para el disefio e implemen-
tacion de diferentes estrategias de ensefianza-aprendi-
zaje. Estas transformaciones implican modificaciones
enla estructura, practicas, procesos, rutinas e ideologia
para que las organizaciones se adapten a contingencias
internas o externas que emergen del contexto®. El cam-
bio, a su vez, genera aprendizaje organizacional indi-
vidual y colectivo que construye marcos de referencia
en el comportamiento organizacional®'.
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En México y en el mundo, la pandemia exigi6 que
los hospitales implementaran modificaciones en pro-
cesos asistenciales, administrativos y de ensefianza
para convertirse en centros de atencién COVID-19.
Fue necesario acoplarse a las recomendaciones in-
ternacionales y limitar la atencion a procedimientos
de urgencias y pacientes con COVID-19". A nivel
internacional disminuyeron las hospitalizaciones
secundarias a enfermedades cardiovasculares', in-
crementd la mortalidad por cardiopatia isquémica
y enfermedad hipertensiva, y la cirugia cardiaca
disminuyé 50-75% aproximadamente®. En el Ins-
tituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”
(INCICh), la ocupacion hospitalaria disminuyé en
un 50% por la implementacién de las medidas de
resguardo y distanciamiento social.

En un afno de pandemia incrementd la atencion en
la unidad de cuidados intensivos; se cubrieron 1,095
turnos en la terapia intensiva cardiovascular que fue
convertida en unidad intensiva COVID, situacion
similar a otros centros'. En la practica clinica el papel
de los residentes se transformé sustancialmente?, lo
que implico realizar procedimientos para lo que es-
taban capacitados, pero que no necesariamente eran
los tinicos objetivos de su formacion®. Residentes de
terapia intensiva prestaron atencion principalmente
a pacientes graves con COVID-19; los de cirugia car-
diotoracica y cirugia vascular colaboraron en inter-
venciones de traqueotomias percutdneas y cirugias
vasculares por trombosis venosa; residentes de nefro-
logia colaboraron proveyendo soporte renal; aquellos
dedicados a anestesia cardiovascular apoyaron en el
manejo avanzado de la via aérea; y, los residentes de
cardiologia de afos terminales se dedicaron primor-
dialmente a atencién de COVID-19y, sucesivamente,
el rol se adaptd a la demanda de casos.

La practica clinica y quirtrgica se redujo”, en par-
te porque la afluencia de pacientes con enfermedades
cardiovasculares disminuyd considerablemente. El
hospital cambi6 de ser un centro de formacion en
enfermedades cardiovasculares a una practica no
cardiovascular con el aprendizaje de formar equipos
multidisciplinarios'® en un ambiente incierto.

OBJETIVO
Analizar la percepcion de los estudiantes de posgra-
do de un hospital de tercer nivel de atencion, sobre
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las transformaciones de los procesos de ensenanza-
aprendizaje en modalidad virtual, a partir de los
cambios organizacionales que se implementaron
durante la pandemia por la COVID-19.

METODOS

Se realiz6 un estudio de caso con disefio mixto en
el INCICh. Se convocé a residentes de todas las es-
pecialidades 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 incluy6 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 contact6 perso-
nalmente.

Para el andlisis cuantitativo se desarroll un es-
tudio observacional, transversal, y descriptivo. Se
construyd un instrumento de evaluacion en forma
de encuesta que se aplicé en linea a través de la pla-
taforma REDCap'»*. REDCap (Research Electro-
nic Data Capture) es una plataforma de software
segura basada en la web, disenada 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
manipulacién de datos y los procedimientos de
exportacion.

3) Procedimientos de exportacion automatizados
para descargas de datos sin interrupciones a pa-
quetes estadisticos comunes.

4) Procedimientos para la integracién de datos e
interoperabilidad con fuentes externas.

La encuesta (anexo 1)* contiene 151 reactivos, divi-
didos en 8 secciones, para valorar las percepciones
de los residentes sobre la educacion virtual que fue
implementada durante el confinamiento. De forma
anonima se solicitaron datos generales como géne-
ro, edad, lugar de residencia, especialidad y grado.
Posteriormente, las preguntas se agruparon en sec-
ciones: experiencia previa y ambiente de aprendizaje,

* Contactar al autor de correspondencia para consultar el anexo.
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experiencia reciente, tecnologias digitales, organi-
zacion del trabajo, aprendizaje y logros educativos,
experiencia en practica clinica, interaccién con el
médico adscrito y, finalmente, se hicieron tres pre-
guntas para valorar su opinidn respecto a la ense-
flanza virtual.

Validacion del instrumento y recoleccion de
datos

Para el estudio cuantitativo, el cuestionario se aplico
de forma piloto a 15 médicos pasantes de servicio
social del INCICh, quienes hicieron observaciones
respecto a redaccidn, vocabulario, extension y tiem-
po de aplicaciéon, mismas que fueron incorporadas.

Los datos del estudio se recopilaron y adminis-
traron utilizando las herramientas de captura de
datos electronicos de REDCap alojadas en el IN-
CICh. El analisis de los datos obtenidos se realiz6
con el programa estadistico libre R version 3.6.0. Las
variables categdricas se expresaron en frecuencias y
porcentajes, y las variables cuantitativas se expresa-
ron en medias (desviacion estandar [DE]) o media-
nas (rango intercuartil [RIQ]) segtin la distribucion
de los datos, de acuerdo con el test de normalidad.

Para el analisis cualitativo se aplicaron diez en-
trevistas semiestructuradas a residentes de diversas
especialidades inscritos en el INCICh, que vivieron
la experiencia y el proceso de instrumentalizacion
de estrategias, procesos y practicas organizacionales
para poner en marcha la modalidad de ensefianza
virtual. Para el andlisis de la informacién se utiliz6
el programa MAXQDA version 18, software espe-
cializado en el analisis cualitativo que utiliza los
principios de la teoria fundamentada®'. Se constru-
yeron categorias, subcategorias y cdigos con el fin
de profundizar en las percepciones, experiencias y
practicas sobre las estrategias de ensefianza-apren-
dizaje y cambios organizacionales implementados
para la educacion virtual.

A partir de los resultados obtenidos se utiliz6 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 percepcién de los actores que se relacionan con el
fenémeno, lo cual permiti6 una interpretacién mas
profunda sobre el objeto de estudio.

Consideraciones éticas

Todos los participantes fueron informados sobre la
finalidad de la investigacion. Dado que se trat6 de
un estudio con riesgo inferior al minimo, a todos los
participantes se les solicit6 el consentimiento infor-
mado unicamente de manera verbal para participar
en el estudio. La direccion de ensenanza del instituto
aprobd la realizacion de este protocolo.

RESULTADOS

De los 100 participantes incluidos, el 76% eran hom-
bres. La edad de los encuestados se encontraba entre
26y 35 afios (media 30.53, DE 1.87). La mayoria de
los residentes pertenecia al programa de cardiolo-
gia (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 apren-
dizajes 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 conoci-
mientos que se debieron obtener basados en su pro-
grama académico, el 59.69% refiere haber aprendido
parcialmente los contenidos vistos en el curso de
acuerdo al programa, mientras que 30.6% mencio-
nan haber aprendido totalmente los contenidos, y
9.2% minimamente.

Cuando se les pregunt6 si consideraban que la
pandemia por COVID-19 habia afectado sus acti-
vidades, el 49% (n = 96) contestd que estaban de
acuerdo en que sus habilidades clinicas y clinicas-
académicas disminuyeron debido a los cambios in-
trahospitalarios generados por la pandemia, 48.3%
(n = 58) estuvo de acuerdo en que sus actividades
quirurgico-académicas se vieron afectadas y 38.9%
(n=95) considerd que la disminucién de la practica
clinica y educativa afectara en su practica profe-
sional como especialista/sub especialista, una vez
egresados (figura 1).

En relacién 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% estuvo totalmente
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Figura 1. Percepcion de los residentes sobre los cambios en las actividades practicas realizadas
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en desacuerdo, 34.7% en desacuerdo, 36.7% estuvo
en acuerdo y 16.3% totalmente de acuerdo.
También se evalud el rol del médico adscrito
como educador en la residencia médica. Se cuestio-
no respecto a la invitacion de los médicos adscritos
hacia los residentes a participar en proyectos de in-
vestigacion. Es notable que los médicos adscritos
realizaron mayor porcentaje de invitaciones durante
la educacion presencial (67%) que durante la educa-
cidén a distancia (39.4%). Respecto a las herramien-
tas brindadas por parte de los médicos adscritos en
ambas modalidades de educacion, la mayoria de los
residentes contestaron que los médicos les brindaron
herramientas para la préactica clinica, resultando un
poco mayor en la educacion presencial (79.6%) que
en la educacién a distancia (66%). Por otra parte, en
cuanto a la interaccion 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,
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26% regular, y 10.4% mala. Esto mismo se les pre-
guntd en la modalidad presencial, donde contesta-
ron (n = 99): 36.4% excelente, 48.5% buena, regular
12.1% y mala 3%.

De todos los encuestados (n = 100) 43.0% prefie-
ren la educacion presencial, 4% la educacion virtual
y 53% hibrida. También se les pidié que en una esca-
la del 1-100 evaluaran la educacién 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
experiencias y aprendizajes, asi como el uso eficiente
de los materiales a través de las tecnologias de la
informacion y comunicacion (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
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Tabla 1. Experiencias/mejoras en los procesos de ensefianza aprendizaje

Experiencias/ mejoras en los procesos de enseianza aprendizaje Frecuencia % porcentaje
Uso eficiente de los materiales a través de las TIC utilizadas 35 54.69
Uso eficiente en la distribucion de contenidos programados 19 29.69
Mejora en la capacidad de respuesta y comunicacion entre académicos 7 10.94
Mejoras en la vinculacién e internacionalizacion del Instituto 4.69
TOTAL 64 100.00

un 4.69% considera que su uso ha generado ventajas
en la vinculacién e internacionalizacién del instituto
(tabla 1).

La categoria “aprendizaje organizacional” al-
canz6 un 88.24% de la frecuencia del discurso, y el
aprendizaje mas importante se llevé a cabo en los
procesos de ensefianza-aprendizaje a través de las
TIC que se incorporaron para la ejecucion y opera-
cién en los procesos, mientras que 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 TIC.

En la categoria “adaptacion y resistencia al cam-
bio de modalidad”, se muestra que la subcategoria
“rechazo de los cambios para los procesos de ense-
flanza aprendizaje” con un 64.52 % de la frecuencia
en el discurso de los entrevistados, fue la que mayor
porcentaje obtuvo en relacién a las subcategorias
“aceptacion de los cambios para los procesos de en-
seflanza 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 organizacion y procesos
de ensefianza-aprendizaje”, muestra que la adap-
tacion al cambio gener6 la emergencia de nuevos
procesos y practicas de ensefianza-aprendizaje con
un 60% en la frecuencia del discurso.

DISCUSION
Este estudio analiz6 la percepcién de los estudian-
tes de posgrado de un hospital de tercer nivel de
atencion, sobre las transformaciones de los procesos
de ensenanza-aprendizaje en modalidad virtual, a
partir de los cambios organizacionales que se imple-
mentaron durante la pandemia por la COVID-19.
La reestructura que sufrié la organizacion hospi-
talaria se traduce en un cambio radical, que es algo

infrecuente o discontinuo, por lo que los sujetos de
la organizacion tienden a ajustar su funcionamiento
a nuevos requerimientos, ademas que se modifican
y emergen practicas y formas de organizacién®. El
cambio radical genera incertidumbre y las situa-
ciones de contingencia intensifican el disefio y la
implementacion de estrategias, politicas y practicas
que tienden a la transformacion 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 implican un
proceso de ajuste a las y los individuos, los grupos y
la organizacion misma, que pueden o no reflejarse
en la estructura organizacional institucionalizada,
misma que podria sufrir un redisefo formal una vez
que ha mostrado efectos positivos en la dindmica
organizacional.

Aunque estos cambios no sean evidentes en un
reajuste inmediato del diseio organizacional, se
pueden observar de manera informal en las practi-
cas establecidas, tal como sucedio en las modifica-
ciones a las formas de organizacion para el disefio y
la implementacién de las estrategias de ensefianza-
aprendizaje y en la incorporaciéon de TIC* para la
continuidad de la enseflanza en las instituciones
educativas, tal es el caso del uso de plataformas
digitales (Google Classroom, Zoom, Google Meet,
Canvas) asi como redes de comunicacion?>%¢,

El tipo de aprendizaje generado por este cambio
es adaptativo-generativo, lo que deriva en acciones
inmediatas para dar soluciones a las contingencias y
permite que la organizacion sobreviva, aunque este
tipo de cambio no implique cambios trascendentales
en la organizacion?. Este aprendizaje se observé en
las actividades inmediatas que se implementaron
para dar atencion a la pandemia, tales como desig-
nacién de dreas exclusivas para la atencion de los
enfermos y ajuste de las actividades asistenciales
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y académicas de los residentes para atender la ex-
tenuante carga de trabajo que se tenia. Ademas, la
mitad de los residentes encuestados mencionaron
que durante la pandemia aprendieron parcialmente
los contenidos atendidos durante el curso de acuerdo
con su programa de especialidad.

La forma en la que se imparte la residencia médi-
ca en México tiene 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 progra-
ma operativo, determinado por la sede clinica, esta
selleva 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 horarios y aulas establecidas. Du-
rante el confinamiento las clases eran grabadas y pu-
blicadas mediante las plataformas ya mencionadas,
similares a las que encontramos en la literatura®***.

Ante la suspension de clases presenciales se adop-
taron nuevas estrategias educativas®?! que genera-
ron un aprendizaje invertido®, es decir, tener teoria
en linea con préctica clinica limitada, y el uso efi-
ciente de las TIC, lo cual fue fundamental para la
transicién®'. Se fortalecié el aprendizaje autodiri-
gido, enfocado en un objetivo y un cronograma con
metas de estudio individuales**.

Durante la pandemia, tal como lo reportan otras
investigaciones®, alumnos y profesores percibieron
una disminucién de la practica clinica, asi como
en su interaccién. No obstante, en algunos repor-
tes>”!434, afirman que la ensefianza en linea ha con-
tribuido a que los estudiantes tengan un mejor ma-
nejo del tiempo a través del aprendizaje asincrénico
(mantener las clases en una plataforma para poder
verlas en otro momento). Los residentes perciben
que es posible optimizar sus tiempos y repasar el
contenido innumerables veces, por lo que la moda-
lidad virtual contribuyé a nuevas oportunidades de
administracion del tiempo y espacio para aprender
los contenidos del programa académico®”'**>.

A pesar de los beneficios de la educacion en linea,
la mayoria de las y los residentes consideran que los
aprendizajes recibidos durante la modalidad virtual
no fueron suficientes para garantizar una adecuada
formacion como especialistas; particularmente por-
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que en la educacion de posgrado, la practica médico-
paciente es piedra angular de su formacion*.

Finalmente, este estudio cuenta con diversas li-
mitaciones. Primero, el cuestionario que se utilizé no
estaba validado y se cred para este fin inicamente,
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 metodo-
logia. Probablemente, eso nos dé la oportunidad de
acercarnos a un fendmeno vigente y trascendente en
la educacion superior, en especial para mostrar los
cambios mas importantes que ha dejado la pandemia
en aquellas instituciones que imparten programas
académicos de especialidad médica.

CONCLUSIONES

Durante la pandemia por COVID-19, se vivieron
cambios radicales en las estrategias de ensefianza-
aprendizaje en los programas de especialidad médi-
ca. La emergencia de nuevas formas de organizacion
y practicas de ensefianza-aprendizaje como meca-
nismos de adaptacion, generaron cambios organi-
zacionales 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 pedagogicos y organizativos del Instituto,
ademds, permite formalizar y dar continuidad a los
aprendizajes adquiridos a partir de la incorporacion
de nuevas estrategias de ensefianza aprendizaje que
incluyen el uso de las TIC como complemento del
proceso formativo de los estudiantes de especialida-
des médicas. Aun con las ventajas que lo anterior ha
representado para los procesos formativos, no susti-
tuyen la enseflanza presencial, principalmente por la
practica médico-paciente, pero contribuyen a optimi-
zar el tiempo y la organizacion de nuevas formas de
aprendizajes generativos, especialmente en disciplinas
orientadas a la salud, como el caso estudiado.
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