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RESUMEN

Fundamento: No se conoce cémo aceptan los residentes de Histologia la inclusion de un sistema de videoconferencias sobre
la estructura microscépica del cuerpo humano en su estrategia de autoaprendizaje.

Objetivo: Explorar en profundidad la experiencia de los residentes de Histologia de la Universidad de Ciencias Médicas de
Sancti Spiritus que utilizaron un sistema de videoconferencias para su formacion profesional.

Metodologia: Estudio cualitativo en el que se realizé una entrevista a profundidad con los especialistas y residentes de
Histologia que han utilizado el sistema de videoconferencias en la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus. Se
transcribieron las entrevistas, se codificaron y se seleccionaron los principales temas abordados.

Resultados: Se entrevistaron 5 usuarios del sistema de videoconferencias; de la entrevista surgieron 5 temas: 1) Como los
residentes insertan las videoconferencias en su estrategia de autoaprendizaje, 2) Preferencia de las videoconferencias sobre
los libros de texto, 3) Aciertos y desaciertos de las videoconferencias, 4) ¢ Qué aportan las videoconferencias a la formacién del
residente, ventajas y desventajas? y 5) Sugerencias para mejorar las videoconferencias.

Conclusiones: Un sistema de videoconferencias sobre la estructura microscopica del cuerpo humano puede ocupar un papel
protagénico en la estrategia de aprendizaje de residentes de Histologia. La preferencia que muestran los residentes por las
videoconferencias sobre otros medios did4cticos puede estar asociada a la capacidad de la multimedia para disminuir la carga
cognitiva y facilitar el aprendizaje cuando se siguen los principios de Mayer al elaborar estos medios. La presencia de imagenes
digitales en estas videoconferencias fue clave para su aceptacion.

DeCS: COMUNICACION POR VIDEOCONFERENCIA; HISTOLOGIA/educacion; EDUCACION MEDICA; EDUCACION DE
POSTGRADO EN MEDICINA/métodos; EDUCACION SUPERIOR; GRABACION EN VIDEO/métodos.

Palabras clave: Tecnologias de la informacion y las comunicaciones; educacion médica; formacion de residentes;
comunicacioén por videoconferencia; histologia; educaciéon de posgrado en medicina y métodos; educacion superior; grabaciéon
en video y métodos.

ABSTRACT

Background: It is not known how Histology residents accept the inclusion of a videoconferencing system on the microscopic
structure of the human body in their self-learning strategy.

Objective: To explore to depth the experience of Histology residents at the Sancti Spiritus University of Medical Sciences who
used a videoconferencing system for their professional training.

Methodology: Qualitative study with in-depth interview was conducted with Histology specialists and residents who have used
the videoconferencing system at the Sancti Spiritus University of Medical Sciences. The interviews were transcribed, coded and
the main topics addressed were selected.

Results: 5 users of the videoconferencing system were interviewed; 5 themes emerged from the interview: 1) How residents
insert videoconferences into their self-learning strategy, 2) Preference for videoconferences over textbooks, 3) Successes and
failures of videoconferences, 4) What do videoconferences contribute to the training of the resident, advantages and
disadvantages?, 5) Suggestions to improve videoconferences.

Conclusions: A videoconferencing system on the microscopic structure of the human body can play a leading role in the learning
strategy of Histology residents. The preference shown by residents for videoconferencing over other teaching media may be
associated with the ability of multimedia to reduce cognitive load and facilitate learning when Mayer's principles are followed to
developing these media. The presence of digital images in these videoconferences was essential to their acceptance.

MeSH: VIDEOCONFERENCING; HISTOLOGY/education; EDUCATION MEDICAL; EDUCATION MEDICAL
GRADUATE/methods; EDUCATION HIGHER; VIDEO RECORDING/methods.

Keywords: Information and communication technologies; medical education; resident training; videoconferencing; histology;

education medical graduate and methods; education higher; video recording and methods.
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INTRODUCCION

Entre las especialidades médicas certificadas en Cuba se encuentra la Histologia; su Programa fue elaborado en
septiembre de 2000 y plantea que “la Histologia tiene como objeto de estudio las caracteristicas microscopicas de
la célula, los tejidos, asi como los 6érganos y sistemas de érganos con un profundo enfoque molecular,
morfofuncional y basico clinico a la luz de los conocimientos actuales de las ciencias biomédicas”.

Las asignaturas méas importantes de este programa son la Histologia | y la Histologia I, las cuales incluyen los
contenidos que se evalUan en los examenes de pase de afio y constituyen el nicleo tedrico de esta especialidad.
El programa orienta que la evaluacion sistematica de estas asignaturas debe realizarse mediante seminarios; para
desarrollar los seminarios, el residente debe leer la bibliografia orientada, principalmente libros de texto de
histologia y presentarle al tutor de formacién el contenido estudiado en el que debe mostrar la compresion del
tema. Estos recursos de aprendizaje son insuficientes pues no contemplan el uso de herramientas didacticas mas
efectivas y baratas que han surgido en los dltimos afos. () La razén de esta omisién es obvia: estos recursos no
existian cuando se disefi6 el programa de la especialidad; enmendar esta carencia es una de las justificaciones
practicas de este trabajo.

En los dltimos afios ha ocurrido un desarrollo de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones (TIC) que
incluye una variedad de avances tecnolégicos que se entrelazan y potencian entre ellos y que han tenido un
impacto en la sociedad. El principal cambio ha ocurrido en la manera en que se origina, se disemina y se gestiona
la informacién, por tanto, el proceso de ensefianza y aprendizaje es uno de los mas beneficiados con esta
revolucion tecnolégica.

La ensefianza médica superior ha recibido y asimilado estas tecnologias que ya tienen un notable impacto en el
pregrado y en el posgrado. O Entre los avances o herramientas mas importantes de las TIC estan el internet, los
ordenadores, los teléfonos mdviles, YouTube y la Wikipedia; por solo citar los mas conocidos y de mayor
pertinencia para el tema de esta investigacion. @ Estos recursos interactian entre ellos para propiciar modalidades
de ensefianza nunca vistas como son los cursos abiertos masivos en linea a distancia, @ el aprendizaje movil, @
el aula invertida, ¥ las videoconferencias online, ® entre otras; estos modos de aprendizaje son ya habituales en
las universidades de todo el mundo.

Teniendo en cuenta las limitaciones que tiene el Programa de formacién de residentes en Histologia por estar
concebido en una época donde no existian estos adelantos, el autor principal de este trabajo (ECM), encargado
de la formacién de residentes de Histologia en la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus (UCM SS),
decidio elaborar un sistema de videoconferencias (SV) que abarque todos los contenidos de las asignaturas
Histologia | e Histologia Il. Durante cuatro afios, los residentes de Histologia en la UCM SS han utilizado este SV
en su plan de formacion. Como es esta una experiencia didactica novedosa en la formacion de residentes de
ciencias basicas biomédicas, de la cual no encontramos muchos antecedentes en las publicaciones cientificas,
decidimos estudiarla con la metodologia cientifica adecuada y ofrecer una descripcion de esta experiencia en la
educacion médica superior en Cuba. Debido a que el nimero de residentes que utilizaron este SV fue relativamente
pequefio, la manera mas adecuada de abordar este problema cientifico es mediante el paradigma de la

investigacién cualitativa. El problema de investigacion fue: ¢ Qué ha significado para los residentes de Histologia
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de la UCM SS el uso del SV en su formacion profesional? El objetivo de este estudio fue explorar en profundidad

la experiencia de los residentes de Histologia de la UCM SS que utilizaron un SV para su formacién profesional.

METODOS
Esta fue una investigacion cualitativa que utilizé como principal herramienta metodoldgica la entrevista en
profundidad. La muestra estuvo conformada por los especialistas y residentes de Histologia que utilizaron el SV
en su etapa de formacion.
La investigacion se dividié en 3 fases:

1) Disefio y grabacién de las videoconferencias (VC).

2) Implementacion del uso de las VC.

3) Entrevista en profundidad con los usuarios del SV.

Disefio y grabacion de las VC: Para realizar esta tarea tuvimos en cuenta los siguientes aspectos: 1) El programa
de la especialidad, 2) La tecnologia disponible, 3) Las fuentes bibliograficas y de imagenes y 4) Los principios de
Mayer para el disefio de multimedia.

El punto de partida para el disefio de las VC fue el programa de las asignaturas Histologia | e Histologia Il pues
estas tienen que estar en concordancia con los objetivos generales y los contenidos. En cuanto a la tecnologia
utilizada, todas las VC se grabaron con el programa Power Point de Microsoft Office 2013. Utilizamos la
herramienta Grabar presentacion de diapositivas. Una vez grabadas las diapositivas, utilizando en opciones de
puntero el puntero laser, se pasé a Exportar - Crear un video, luego se utilizé el programa Format Factory 3.6.0
para convertir el video en .avi.

Para elaborar las VC se utilizaron fuentes bibliograficas validas, pertinentes y actualizadas. Las ultimas ediciones,
principalmente en inglés, de los libros més reconocidos en el mundo de la educacién médica, tanto de Biologia
Celular y Molecular como de Histologia; entre estos libros se destacan los siguientes: Ross Histologia Texto y Atlas
7.ma Ed, Wojciech Pawlina, Wolters Kluwer (2016); Molecular Biology of The Cell, Bruce Alberts, 6" Ed, Garland

Science (2015); Wheater's Functional Histology, Young B., Sixth Edition, Elsevier (2014); entre otros. De estos

textos se selecciond la informacion y las imagenes de esquemas y fotomicrografias mas relevantes y pertinentes
desde el punto de vista didactico.

Para elaborar las VC se siguieron los principios de Mayer lo cual es un requisito que se ha convertido en consenso
para elaborar multimedia educativa. ©-9

Implementacion del uso de las VC: A cada residente se le entreg6 un fichero que contenia todas las VC que ellos
utilizaban en la preparacion para cada seminario y para los examenes de pase de afio. El tutor de formacién hacia
énfasis en evaluar el dominio de los temas segun el nivel de actualizacion y enfoque de las VC. También se les
orientd la lectura de los textos. En los examenes de pase de afio muchas preguntas incluian imagenes de
fotomicrografias que aparecen en las VC y el residente debia apoyarse en ellas para dar su explicacion. De esta
forma, se propicié el cumplimiento de uno de los principios didacticos que debe tener una multimedia: que el

estudiante sienta la necesidad de revisarla.
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Entrevista en profundidad con los usuarios del SV: Para realizar y escribir el reporte de la entrevista a profundidad
utilizamos como guia el documento Consolidated criteria for reporting qualitative studies (COREQ): 32-item
checklist () que contiene una lista de chequeo de 32 items y es el recomendado internacionalmente para escribir
los reportes de investigaciones cualitativas en ciencias de la salud.

El entrevistador (autor JAPD) fue un profesor Auxiliar y Consultante, licenciado en Biologia, con mas de 35 afios
de experiencia en la docencia médica, que imparte clases de Histologia en el pregrado, con experiencia y
publicaciones cientificas en el area de la docencia médica. Es conocido por los participantes como un colega mas,
pero no tenia posicion de poder en relacion con ellos. El profesor (autor ECM) que elaboré las VC no participé en
la entrevista.

El marco metodoldgico de este estudio descansa, principalmente, en la teoria fundamentada y la fenomenologia.
La muestra estuvo constituida por todos los docentes que se han formado como especialistas de Histologia, o
estaban aun en formacion, en la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus. Dos de los participantes
tenian un afio de graduados como especialistas y los demés estaban en diferentes afios de la especialidad. Todos
tenian como premisa que habian utilizado el SV en su formacién. Se invit6 a todos a participar y de los 6 potenciales
participantes finalmente se entrevistaron 5 pues una no pudo hacerlo por encontrase enferma, de baja médica. La
invitacién a participar se realiz6 cara a cara y se pidio el consentimiento de los participantes.

La entrevista se realizé en un local de la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus. Este cumplia con las
condiciones de privacidad y comodidad para realizar la entrevista. Ademas del entrevistador y la entrevistada, se
encontraba en el local la autora IRC. Todas las entrevistas se realizaron en febrero de 2020. Se elaboré una guia
de preguntas al respecto (Tabla 1). El audio de la entrevista se grabd en un teléfono mévil y esta tuvo una duracion
aproximada de 30 minutos para cada participante. La entrevista termin6 cuando el entrevistado y el entrevistador
consideraron que llegaron a un grado de saturacion de la informacion. Todas las entrevistas se realizaron de uno

en uno para evitar la influencia de un participante sobre la opinién de otro.

Tabla 1. Guia de preguntas para la entrevista en profundidad.

Preguntas

£ Como estudias Histologia para tu preparacion como residente?
Calidad de las VC.

iDénde y como usas las VC?

£Queé crees de la duracion de las VC?

£Qué utilidad tienen las VC?

Ventajas y desventajas de las VC.

Recomendaciones acerca de las VC.
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Para el analisis de los datos se trascribié el audio a un documento de Word y se reunieron los autores para codificar
la informacién y seleccionar aquellas frases textuales que mejor reflejaran el tema tratado. No se utilizé ningln

software en este proceso.

RESULTADOS
Disefio de las VC.
Se disefi¢ una VC para cada tema. En ocasiones se elaboraron dos conferencias por tema. La tabla 2 muestra los

temas de las videoconferencias y su duracién.

Tabla 2. Temas de las videoconferencias y su duracién en horas y minutos.

Tema de la videoconferencia Duracion
Generalidades de la célula 1.0&
Microscopios y métodos de estudio 1.01
La membrana plasmatica 1.43
El citoplasma 1.59
El ndcleo. Division celular. Muerte celular 1.58
Tejido conectivo general 1.58
Tejido cartilaginoso y dseo 1.17
Sangre y hematopoyesis 1.55
Epitelios y especializaciones de la superficie celular 1.36
Tejido nervioso 1.58
Tejido muscular 1.46
Sistema tegumentario 1.19
Sentidos especiales 1.31
El ojo 1.16
El cido 1.35
Sistema endocrino 1.47
Sistema reproductor masculino 1.20
Sistema reproductor femenino 1.53
Sistema inmunitario | 0.31
Sistema inmunitario || 1.20
Sistema respiratorio 1.12

En la lista no aparecen los sistemas renal y digestivo, pues estas VC estaban en fase de elaboraciéon cuando se

realizé la entrevista.
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Implementacién de las videoconferencias.

Todos los residentes utilizaron las VC durante su preparacién para seminarios y examenes finales. Hay 4 afios de

experiencia en el uso de estas VC.
Entrevista a profundidad.

La tabla 3 muestra las caracteristicas de los entrevistados y la duracién de cada entrevista.

Tabla 3. Caracteristicas de los participantes y duracién de las entrevistas.

'n® Edad Aiio especialidad -nrai:latrrr:.aﬂr?s(tj:
1 45 Especialista 30 min.
2 39 Especialista 20 min
3 37 Residente 4. afio 13 min
4 35 Residente 3.# afio 20 min
5 33 Residente 2.9 afio 10 min

Todos los entrevistades eran del sexo femenino.

La codificacion de los textos de las entrevistas permitié seleccionar 5 temas:

1. Como los residentes insertan las VC en su estrategia de autoaprendizaje.

2. Preferencia de las VC sobre los libros de texto.

3. Aciertos y desaciertos de las VC.

4. ;Qué aportan estas VC en la formacion del residente, ventajas y desventajas?

5. Sugerencias para mejorar las VC.
1. Como los residentes insertan las VC en su estrategia de autoaprendizaje: El uso de estas debe insertarse dentro
de la estrategia general que tienen los residentes para gestionar su propio aprendizaje pues cada recurso tiene
sus ventajas y desventajas y cada estudiante puede tener sus preferencias o estilo de estudio. Todos los residentes
utilizaron las VC y los libros de texto, pero todos refirieron que primero utilizaban las VC. Uno de los entrevistados
planteo:

“Teniendo las videoconferencias del tema a estudiar, es lo que utilizo primero y en segundo lugar consulto

la bibliografia recomendada”.
Mientras que otro argumento:

“Reviso el programa de la residencia para ver temas y contenidos a estudiar. Veo las videoconferencias

elaboradas por el profesor para el estudio, varias veces. Me auxilio para el estudio de libros impresos y

digitales. Elaboro resumenes cuadros y esquemas.”
2. Preferencia de las VC sobre los libros de texto: Cuando indagamos sobre las preferencias de las VC al libro de
texto también fue unanime la opinion de que preferian las VC. Una residente planteé:

“Considero mejor ver el video del profesor que consultar los libros. Veo el video completo, tomo notas, si

gueda algo que no entendi, reviso libros, Ross y Junqueira, y vuelvo a ver las videoconferencias varias

veces, entiendo mejor el contenido viendo los videos que leyendo libros.”
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Otra residente sefialo:
“Consulto el libro de texto Junqueira y el Ross en segunda opcién, pero siempre las veo. Las
videoconferencias son mas dinamicas, actualizadas, con el puntero sefiala constantemente estructuras que
debemos conocer, siempre veo el video primero.”
3. Aciertos y desaciertos de las VC: Algunas de los aciertos se han comentado en el tema de las preferencias,
pero hay otros que tratan de la calidad técnica y de otras posibilidades que ofrecen las VC. Uno de los aciertos que
se describen para estos medios digitales es que pueden usarse en distintos tipos de dispositivos, incluyendo los
teléfonos maviles, de manera que ofrecen al usuario una gran flexibilidad en el aprendizaje. Lo que se conoce
como aprendizaje movil.
Cuando se indag6 en qué dispositivos solian utilizar las VC se pudo confirmar la hipétesis sobre la flexibilidad que
ofrecen estos medios. A continuacion, se transcriben algunas frases textuales que avalan este argumento:
“El movil es el medio que mas utilizo para ver las videoconferencias, que siempre lo traigo y que las puedo
ver en cualquier lugar, en la escuela, la casa, la calle, hasta en el hospital esperando una consulta.”
“Las videoconferencias las veo en el movil, tableta, laptop, en la computadora de mesa, cuando estoy en
la casa y hasta en el televisor se ven muy bien y grandes las imagenes.”
“Estudio por esas videoconferencias en cualquier lugar y a cualquier hora, hasta cocinando puedo oir las
videoconferencias.”
En relacién con los aciertos relacionados con la calidad técnica emitieron diversas opiniones, muchas se referian
a su buena calidad y otras sefialaron algunas deficiencias. En el primer grupo se incluyen estas:
“El dispositivo que mas utilizo es el movil, se ve perfecto, nitido, claro.”
“Las imagenes tienen buena calidad, son tomadas de bibliografia actualizada y con el puntero se identifican
cada una de las estructuras que se observan en ellas.”
Otras opiniones sefialan deficiencias con el sonido, asi como deslices que comete el profesor al nombrar algunas
estructuras de manera errénea. Veamos algunos de los comentarios que se refieren a deficiencias o desaciertos
de las VC:
“Inicialmente, en las primeras videoconferencias habia algunos ruidos externos que no dependen del
profesor que elabora estos medios. El profesor hace los videos con medios propios y no es especialista en
ciencias informaticas.”
La duracién de las VC es un tema de interés pues, segun los estandares que indica la literatura, estas VC tienen
una duraciéon mayor a lo recomendado. Por la importancia de este asunto, pasamos a trascribir la opinion de
algunos residentes al respecto:
“El video que esta largo trae buena informacién que no es necesario ir al libro y para poder abordar el
contenido se necesita mas o menos tiempo.”
“Considero que la duracién de las videoconferencias es adecuada porque si no seria méas orientadora y no
se puede dar la explicacion completa de temas tan extensos como es el Sistema Endocrino, donde se
explica como ocurre la sefializacion intercelular para poder entender.”

4. ¢ Qué aportan estas VC en la formacion del residente, ventajas y desventajas?
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Los entrevistados expresaron el valor que han tenido estas VC para su formacién. Primero veamos las ventajas

que han tenido para ellos:

“Facilitan el aprendizaje porque tiene la explicacion del profesor desde su experiencia. Me da tranquilidad
y seguridad cuando me aprendo algo que sé que esta bien, cuando sefialo estructuras en imagenes vistas
en estas videoconferencias y ellas contribuyen a la formacion de los residentes.”

“Las videoconferencias le dan confianza al residente porque es impartida por un profesor de experiencia,
gue conoce bien los temas y revisa constantemente bibliografia actualizada, busca las mejores imagenes
para que las videoconferencias tengan buena calidad”.

“La relacién morfo-funcional y basico-clinica es lo esencial tratado en las videoconferencias, esa
explicacion es muy importante y para la formacién es necesaria.”

Entre las desventajas los residentes sefialaron:

“Que el residente solo vea la videoconferencia y no revise otra literatura, no lea, no haga resumen.”
“Cuando surge alguna duda no tengo al profesor delante para aclararla, pero puedo revisar la bibliografia
y luego consultar al profesor.”

5. Sugerencias para mejorar las VC.

Algunas sugerencias van encaminadas a que se incluyan otros recursos didacticos que complementen las VC:
“Recomiendo en los videos que faltan, elaborar una guia de preguntas de autoevaluacién para prepararnos
en vistas a los seminarios y exdamenes modulares de promocion y estatal.”

Mientras otros se dirigen a enmendar algunos de los errores o deficiencias que ya se han sefalado en los temas

anteriores como muestran las siguientes opiniones:

“Perfeccionar los videos que ya estan elaborados, que en eso ya el profesor esta trabajando en estos
momentos.”

Finalmente, algunos sugieren garantizar la continuidad de este trabajo, al respecto un residente dijo:

“Preparar a los residentes de nuevo ingreso y especialistas sobre como elaborar los videos para darle

continuidad al trabajo que el profesor ha iniciado y ha resultado de gran utilidad para nuestra formacién.”

DISCUSION

Este estudio explor6 en profundidad la percepcion de los residentes de Histologia acerca de la inclusién de un SV
sobre la estructura microscépica del cuerpo humano en su plan de formacion. Este recurso se afiade a otros
tradicionales como libros de texto, articulos cientificos y laminas histologicas. Sin embargo, el SV constituy6 el
recurso mas valioso y mas utilizado por los residentes. Este es el primer estudio que describe la experiencia de un
SV para la formacion de residentes de Histologia en Cuba.

Uno de los temas que surgi6 del analisis de las entrevistas a profundidad fue que los residentes prefieren las VC
a los libros de texto. La razon de que comprendan mejor los contenidos en las VC que leyendo los libros puede
estar dada por el hecho de que estas multimedia estan disefiadas siguiendo los principios de Mayer para disminuir
la carga cognitiva pues la informacién entra por via auditiva y visual al mismo tiempo. ® Ademas, el hecho de que
las VC incluyan un puntero y muchas imagenes en las que se va sefialando, describiendo y explicando cada

estructura o idea, a medida que sefiala, facilita mucho la comprensién.
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Estas VC deben combinarse con la presencia y guia del tutor de formacién pues, a pesar del auge de las
multimedias como recursos de aprendizaje y los cursos online, estos no sustituyen a la presencia fisica del profesor.
Algunos estudios en educaciéon médica se han preguntado si la ensefianza puramente online puede desplazar a la
ensefianza tradicional, hasta el momento, la mayoria de los articulos encuentran que se prefiere un aprendizaje
hibrido que combine las nuevas tecnologias con los métodos tradicionales. ®

Uno de los aciertos que se describen para estos medios digitales es que pueden usarse en distintos tipos de
dispositivos, incluyendo los teléfonos méviles, de manera que ofrecen al usuario una gran flexibilidad en el
aprendizaje. ) Estas ventajas se pusieron de manifiesto en nuestro estudio.

Esto confirma las ventajas que se han descrito para el llamado aprendizaje mévil en el que el estudiante se mueve
con los medios didacticos a cualquier lugar. ©10

Los argumentos de los residentes acerca de las ventajas de las VC también coinciden con otras que refiere la
literatura sobre las conferencias online tales como: 1) manejo flexible del tiempo, @V 2) la velocidad del aprendizaje
se ajusta al estudiante, 3) se puede ver el contenido las veces que uno quiera y 4) se pueden usar en cualquier
lugar y tiempo. 12

Una de las preocupaciones que tenia el profesor con estas VC era su duracion. Segun la bibliografia revisada, se
recomienda que los videos no sean tan largos y, si el tema es largo, que se fragmenten. ¢ No obstante, el profesor
decidio que la duracion fuese la que abarcase el tema en cuestion y escuchar entonces la opinién de los usuarios
al respecto. En este sentido, las opiniones de los participantes sobre la duracion de las VC fueron inesperadas.
Los residentes se entrevistaron de forma individual para que la opinién de uno, especialmente la de los mas
experimentados, ya especialistas en el momento de la entrevista, no influyese sobre la de los demas, sin embargo,
ninguno encontré demasiado larga las VC.

Los residentes encontraron algunos errores técnicos en las VC como algun ruido externo y algunas imprecisiones.
Esas VC se han ido realizando sin una experiencia previa del profesor en este trabajo y sin auxilio de un especialista
en informatica. Se han ido mejorando a medida que se adquiere mas experiencia. Las condiciones de grabaciones
no fueron las 6ptimas. No obstante, como también refieren los entrevistados, estas deficiencias técnicas no fueron
de una magnitud tal que interfiera con el aprendizaje.

Los entrevistados también encontraron algunas desventajas en estas VC. Entre ellas esta el hecho de que el
residente considere que con ver las VC no tiene necesidad de acudir a otras fuentes como la lectura de libros y
pierda este habito o habilidad tipica de cualquier profesional biomédico. Sin embargo, estamos incursionando en
el campo de aprendizaje de adultos, donde el estudiante sabe lo que necesita y gestiona su propio aprendizaje.
Las VC tienen como principal objetivo facilitar la comprension, hacer mas ameno el contenido, pero carecen de la
sistematicidad y detalles que pueda tener un libro de texto. Ademas, las VC solo tienen el punto de vista del
conferencista. Parece ideal que el residente en formacion deba utilizar diversas fuentes para ampliar la perspectiva,
pero seran los resultados en las evaluaciones los que le ofrezcan la retroalimentacion necesaria que le indique
cémo debe dirigir su preparacion.

Otra desventaja que encontraron fue que cuando ven la VC no tienen delante al profesor para aclarar las dudas.

Esta es una desventaja que se repite en toda la literatura de las conferencias online asincrénicas, 2 por eso es
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tan importante combinar los modos de aprendizaje donde, ademas de las VC, se utilice el cara a cara con el
profesor para discutir y aclarar dudas. @3

Antes de llegar a las conclusiones, se pasa a discutir lo que consideramos como principales fortalezas y
limitaciones de este estudio.

Como fortalezas se tiene que no se ha encontrado en la literatura trabajos similares que utilicen y evalten el
impacto de VC para apoyar la formacién de residentes de ciencias béasicas biomédicas en Cuba. También la
decision de utilizar un abordaje cualitativo con una entrevista en profundidad, teniendo en cuenta el tamafio de la
muestra. Cualquier otra metodologia no nos hubiese permitido estudiar este asunto de manera adecuada.

Como limitaciones se encuentra el hecho que solo participaron residentes de Histologia de la Universidad de
Ciencias Médicas de Sancti Spiritus lo cual hace que nuestras conclusiones no sean extrapolables a otros
contextos. Hubiese sido interesante conocer la experiencia de residentes de otras universidades médicas cubanas.
En un inicio, este proyecto incluia este aspecto, las VC fueron enviadas vy utilizadas en otras universidades, pero
la epidemia del coronavirus impidi6 realizar las entrevistas en otros centros docentes. También consideramos que
la experiencia de los autores en la metodologia de la investigacidn cualitativa, aunque adecuada, no es la 6ptima.
Por tanto, a pesar del cuidado que se tuvo en seguir toda la metodologia como lo indica la literatura, el aspecto

subjetivo que aporta el autor es esencial.

CONCLUSIONES

Un SV sobre la estructura microscopica del cuerpo humano puede ocupar un papel protagonico en la estrategia
de aprendizaje para los residentes de Histologia. La preferencia que muestran los residentes por las VC sobre
otros medios didacticos puede estar asociada a la capacidad de la multimedia para disminuir la carga cognitiva y
facilitar el aprendizaje cuando se siguen los principios de Mayer al elaborar estos medios. La presencia de

abundantes imagenes digitales en estas VC fue clave para su aceptacion.
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