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Resumen

Las escuelas de medicina de todo el mundo, en mayor o menor medida, han
procurado en las altimas décadas incorporar reformas en la educacién médi-
ca. La pandemia ha acelerado este proceso, pero dificultado otros. El apren-
dizaje virtual de ser complementario a la formacion presencial paso a ser
principal, e incluso exclusivo en el proceso de ensefianza—aprendizaje. Se
presenta el modelo conceptual que la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Nacional Mayor de San Marcos elabord para planificar, organizar, imple-
mentar y evaluar el proceso de adaptacién de las actividades académicas. Se
describen 2 ejes fundamentales: garantizar la calidad e implementar accio-
nes de capacitacion. Se describen 5 estrategias empleadas, segun los niveles
de mediciéon del modelo de evaluacién de la formacién de Kirkpatrick, y con-
forme a los estilos de aprendizaje del Modelo de Kolb. Se implementaron 965
aulas virtuales en el afio académico 2020, y se desarroll6 un total de 2075
capacitaciones. La percepcién de los estudiantes sobre el desempefio de los
docentes fue muy alta, 8.77 para el caso de Medicina. Se relata el proceso
de adaptacién a la virtualidad, con un intensivo proceso de capacitacion, y
percepcion muy elevada por parte de los alumnos sobre la calidad de los
procesos académicos desarrollados. Las lecciones de esta experiencia ha de
impregnar decisivamente la etapa postcovid, mostrando los aportes de la
tecnologia, pero sobre todo de las formas renovadas de entender la relacion
docente-estudiante, los escenarios de formacion en la educaciéon médica y el
propio desarrollo curricular.

Palabras clave: educacion médica, educacion a distancia; cursos de capacitacion; faculta-
des de medicina; educacién basada en competencias.
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Modelo conceptual do processo de adaptacio do Ensino Médico nos tempos
da Covid-19: experiéncia na Universidade Nacional Maior de San Marcos

Resumo

As academias de Medicina em todo o mundo, em maior ou menor grau, tém procurado
nas ultimas décadas integrar reformas no Ensino Médico. A pandemia acelerou o pro-
cesso de integracdo, mas complicou os outros. A aprendizagem virtual, que no inicio era
complementiria a formacio presencial, comecou a realizar-se como a forma principal, e
inclusive como a forma exclusiva, no processo do ensino—aprendizagem. Apresenta-se o
modelo conceitual que a Faculdade de Medicina da Universidade Nacional Maior de San
Marcos fez para o planejamento, organizacdo, implementacio e avaliacdo do processo de
adaptacio das atividades académicas. Descrevem-se dois eixos fundamentais: garantir a
qualidade e implementar a¢oes de capacitacido. Descrevem-se cinco estratégias usadas, de
acordo aos niveis de medicdo no modelo de Kirkpatrick, sobre como avaliar a formacao;
assim como também se seguiram os estilos da aprendizagem no Modelo de Kolb. Imple-
mentaram-se 965 aulas virtuais no ano académico 2020 e se atingiram uma totalidade de
2075 capacitacoes. A percepcio dos estudantes sobre o trabalho dos professores foi muito
alta, com 8,77 para o caso de Medicina. Refere-se o processo de adaptacio a virtualidade
como um processo intensivo de capacitacio e uma percepc¢io muito elevada pela parte
dos alunos sobre a qualidade dos processos académicos desenvolvidos. As licdes nessa
experiéncia precisam de se impregnar decisivamente na etapa pos-covid, servindo como
amostra dos aportes que a tecnologia tem logrado, mas, principalmente, como uma amos-
tra das formas renovadas de compreensdo da relacio professor — estudante, assim como
dos cendrios formativos no Ensino Médico, e o proprio desenvolvimento curricular.

Palavras-chave: Ensino Médico; Ensino a Distancia; Cursos de Capacitacdo; Faculdades de Medicina;
Ensino Baseado nas Competéncias.

Conceptual Model of the Medical Education’s Process of Adaptation
in covid-19 Times: Experience of the Mayor National University of
San Marcos

Abstract

Medical schools around the world, to a greater or lesser extent, have sought s to incor-
porate reforms in medical education in the recent decade. The COVID-19 pandemic
has accelerated this process, but hindered others. From being complementary to the
face-to-face training, e-learning has become the main, and even the exclusive, part of
the teaching-learning process. The conceptual model that the Faculty of Medicine of the
Universidad Nacional Mayor de San Marcos developed to plan, organize, implement
and evaluate the process of adapting academic activities is presented. Two fundamental
axes are described: guaranteeing quality and implementing training actions. Five strat-
egies are described, according to the levels of measurement of Kirkpatrick’s training
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evaluation model, and in accordance with the learning styles of Kolb’s model. A total of
965 virtual classrooms were implemented in the 2020 academic year, and a total of 2075
trainings were developed. The students’ perception of the teachers’ performance was
very high, 8.77 in the case of Medicine. The process of adaptation to virtuality is report-
ed, with an intensive training process, and a very high perception by the students on
the quality of the academic processes developed. The lessons of this experience should
decisively permeate the post-covid-19 stage, showing the contributions of technology,
but above all of the renewed ways of understanding the teacher-student relationship,
the training scenarios in medical education and the curricular development itself.

Keywords: medical education, distance education, training courses, Medicine faculties, education for
competences.

Introduccion

La Universidad Nacional Mayor de San Marcos es, con sus 470
anos de historia, la universidad emblematica de la educacién su-
perior en el Perd. Cuenta con 20 facultades, una de las cuales
es la Facultad de Medicina San Fernando, que incorpora las es-
cuelas profesionales de medicina, enfermeria, obstetricia, tec-
nologia médica y nutriciéon. Sus programas han sido licenciados
y acreditados por las instancias nacionales y, en repetidas oca-
siones, sus egresados han ocupados los primeros lugares en los
exdmenes nacionales. La Escuela de Medicina Humana cuenta
con 930 estudiantes; en 2022, egresardn 115 estudiantes de sus
aulas, luego de desarrollar un programa formativo de siete afios,
el tltimo de los cuales corresponde al internado médico.

El 6 de marzo de 2020 se report6 en Lima el primer caso de
covid-19; 13 dias después habria 234 casos identificados en Pera
(Caceres-Bernaola et al., 2020). El estado de emergencia sanita-
ria nacional se declard el 11 de marzo de ese afio, estableciendo
medidas de prevencion y control de la enfermedad. El Minis-
terio de Educacion ordend el 12 de marzo la suspension de las
actividades presenciales en las universidades. El1 15 de marzo, la
Asociacion Peruana de Facultades de Medicina (ASPEFAM) apro-
b6 el retiro de los internos de medicina de los establecimientos
de salud, dada su condicién de estudiantes y en resguardo a su
salud, al no poder garantizarles las condiciones de proteccion
y bioseguridad necesarias, medida que fue asumida inmediata-
mente por todas las facultades de Medicina del pais.

Desde entonces todos los aspectos de la educacién médica
han sido afectados, incluyendo la formacién en el pregrado y el
posgrado, los roles de docentes y alumnos, y en gran medida la
definicién y el logro de competencias en este campo. Es posible
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que los profundos efectos que esta pandemia tiene y tendra cambien la edu-
cacion médica en el futuro. Las escuelas de medicina de todo el mundo, en
mayor o menor medida, han procurado en las Gltimas décadas incorporar
la tecnologia en la formacioén de ciencias bésicas y clinicas; desarrollar ac-
titudes activas y de autoaprendizaje en los estudiantes; fomentar el tra-
bajo en equipo, el aprendizaje basado en problemas, la integracién de las
ciencias basicas y las clinicas, horizontal y transversalmente; y desarrollar
nuevos escenarios formativos (Rose, 2020). La pandemia ha acelerado va-
rios de estos procesos, pero dificultado otros; sin embargo, ha influido la
situacién y dindmica en la que se encontraban las facultades de medicina
al acontecer la pandemia.

El desafio fue cémo proporcionar la mejor formacion posible, con las
restricciones impuestas y reconociendo las opciones que teniamos; en
otras palabras, generar experiencias de aprendizaje que permitiesen de-
sarrollar no solo conocimientos, sino también habilidades, destrezas y ac-
titudes. La virtualidad, que era complementaria a la formacién presencial,
se convirtié en la modalidad principal, exclusiva del proceso de ensefian-
za-aprendizaje.

En este escenario de pandemia, la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Nacional Mayor de San Marcos requirié generar un modelo conceptual
como referente y organizador de la adaptacién de las asignaturas a la mo-
dalidad no presencial, orientado al logro de las competencias y resultados
de aprendizaje previstos en el plan curricular y asignaturas. Este modelo
también orient6 la capacitacion de los profesores y estudiantes en aspectos
pedagdgicos y tecnolédgicos, las adaptaciones necesarias para la evaluacion
del aprendizaje, el sustento para la dotaciéon de equipos informaticos y co-
nectividad para los docentes y estudiantes, asi como la implementacion de
la modalidad del teletrabajo, entre otros.

Modelo conceptual

El modelo que permiti6 organizar, orientar y evaluar el proceso de adap-
tacion (Figura 1) se centrd en el estudiante como actor principal, con base
en el conjunto de actividades curriculares de la facultad, que “promueve
un rol activo del estudiante, quien es el responsable de sus aprendizajes”
(Facultad de Medicina UNMSM, 2018). Se recurri6 al aprendizaje basado en
competencias, estipulado en los planes curriculares 2018 de las escuelas
profesionales de la Facultad de Medicina. Con él se garantizaria a los estu-
diantes la estructura de cada sesion de clase y, a lo largo de su proceso de
enseflanza—aprendizaje de manera integrada y dindmica, conocimientos,
habilidades y actitudes en forma progresiva, de ciclo en ciclo, desde el lo-
gro inicial al avanzado y en espiral, de lo simple a lo complejo. Este proceso
de curriculo en espiral (Harden y Stamper, 1999) se fundamenta en un
aprendizaje que se encadena y articula con aprendizajes previos.

El modelo fue elaborado con base en la Resoluciéon Viceministerial
085-2020-MINEDU, emitida el 1 de abril de 2020, referida a “orientaciones
para la continuidad del servicio educativo superior universitario, en el
marco de la emergencia sanitaria a nivel nacional, dispuesta por el Decre-
to Supremo Num. 008-2020-SA” (Ministerio de Educacion, 2020), y en la
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Resolucion del Consejo Directivo 039-2020-SUNEDU-CD del 29 de abril del
mismo afio, que aprueba los “criterios para la supervision de la adaptacion
de la educacion no presencial, con caracter excepcional, de las asignaturas
por parte de las universidades y escuelas de posgrado como consecuencia
de las medidas para prevenir y controlar la covid-19” (SUNEDU, 2020). Se
consideraron los fundamentos y estrategia metodolégica de los planes cu-
rriculares 2018 de las escuelas profesionales de la Facultad de Medicina.

Accebilidad

Adaptabilidad
Garantizar Calidad
la calidad
Disponibilidad
Condiciones de
la adaptacion —
Pertinencia y
coherencia
pedagogicos
Aspectos —
tecnolégicos
Formacion centrada en el estudiante para lograr competencias
Monitoreo-evaluacion-educacion continua y sistematizacion

Figura 1. Modelo conceptual centrado en el estudiante para la adaptacion de las asignaturas a
la modalidad no presencial. Fuente: Facultad de Medicina UNMSM (2020).

Uso de recursos

Interaccion

Colaboracion

afezipuaide :;p sopejnsaJ
ap A sepuajadwod ap 04607

Produccién

El modelo considerd que la adaptacién de la educacién no presencial
requiere de la aplicacion de dos condiciones, concordantes con las previa-
mente establecidas por la Superintendencia Nacional de Educaciéon Supe-
rior Universitaria (SUNEDU, 2020).

Condicion 1. Garantizar la calidad de la educacion no presencial

Consisti6 en lo siguiente:

a. Asegurar la accesibilidad a través de alternativas de aprendizaje asequi-
bles para los estudiantes tanto en aspectos materiales como econdmicos.

b. Adaptar las asignaturas de acuerdo con su naturaleza, incluyendo las expe-
riencias de aprendizaje, estrategia metodoldgica e instrumentos de evalua-
cion de los resultados de aprendizaje, acordes a las medidas de prevencion
y control de covid-19.

c. Emprender condiciones de calidad semejantes a las que se aplican en la
modalidad presencial, considerando sus particularidades.
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d. Asegurar la disponibilidad a través del desarrollo oportuno
de las asignaturas sin interrupciones injustificadas.

e. Realizar el sequimiento y monitoreo oportuno de los cambios
realizados en la gestion de las asignaturas (planificacion,
ejecucion y evaluacion), considerando la retroalimentacioén
del proceso y la sistematizacion.

f. Asegurar la pertinencia y coherencia en el desarrollo de las
asignaturas, a través de las direcciones de las escuelas pro-
fesionales, los departamentos académicos y la unidad de
posgrado, segin corresponda.

Condicion 2. Implementar acciones de capacitacion

Comprendié actividades orientadas al desarrollo de capaci-
dades de los docentes en aspectos prioritariamente pedagdgi-
cos que permitan el logro de las competencias y resultados de
aprendizaje en los estudiantes; asimismo, en aspectos tecnoldgi-
cos basados en el manejo de plataformas virtuales o tecnologias
de la informacién y comunicacion. Esto tltimo incluy6 también
a los estudiantes.

El modelo, en linea con lo establecido por el Ministerio de
Educacion (2020), asume el concepto aprendizaje virtual como la
adquisicion de conocimientos y/o desarrollo de competencias,
obtenidas y evidenciadas a través de la adaptaciéon no presencial
de los cursos, considerando tres ejes:

« Interaccion: proceso simultineo o diferido de interapren-
dizaje entre docente-estudiante y estudiante-comparieros.

» Colaboracién: acciones conjuntas facilitadas por medios
tecnolégicos que permiten desarrollar competencias de tra-
bajo en equipo.

» Produccion: experiencias disefiadas por el docente y/o es-
tudiante, a partir del uso de las herramientas de la platafor-
ma virtual, que permitan generar evidencias de aprendizaje
(Ministerio de Educacién, 2020).

Incorporamos en el modelo el uso de recursos como aspecto
indispensable para el desarrollo, monitoreo y evaluacién de las
actividades de interaprendizaje simultineas o remotas (sincro-
nicas) y diferidas (asincronicas). Se propuso, ademds, un con-
junto de actividades de capacitacion, las cuales fueron comple-
mentadas con el acompafnamiento técnico y el intercambio de
experiencias, con el respectivo monitoreo, evaluacion y siste-
matizacion, dirigidos a la mejora del desempefio de la Facultad
de Medicina en la formacién de los estudiantes en escenarios no
presenciales.

Desarrollo de capacidades

A partir del modelo se plantearon dos objetivos como parte del
desarrollo de capacidades (Facultad de Medicina UNMSM, 2020),
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para la adaptacion de las asignaturas que permitiesen orientar
el conjunto de acciones:
a. Planificar y desarrollar las asignaturas priorizadas para su

adaptaciéon no presencial con estrategias y herramientas
de aprendizaje centrado en el estudiante, con tecnologias de
informaciéon y comunicacién aplicadas a escenarios o am-
bientes de aprendizaje no presenciales.

. Incrementar la masa critica de docentes con capacidades para

la implementacién de la estrategia metodolégica de los planes
curriculares de la Facultad de Medicina a través de tecnolo-
gias de informacioén y comunicacién, en escenarios no pre-
senciales.

Para el logro de los objetivos se aplicaron cinco estrategias:

Aplicacion de tres modalidades para desarrollar capaci-
dades. Se realizaron actividades de intercambio de expe-
riencias entre los docentes de las diferentes asignaturas,
asistencia técnica a demanda y capacitacion.

Actividades dirigidas a lograr productos y resultados. La
capacitacién y la asistencia técnica culminaron en produc-
tos y resultados en el disefio y desarrollo de las asignaturas
en la modalidad no presencial, a través de la produccién de
materiales educativos e incorporaciéon de metodologias cen-
tradas en el estudiante. Se otorgd la certificacién académica
a los docentes que evidenciaron los productos y resultados.
La satisfaccion del estudiante y 1a aceptacion del docente.
La primera se realiz6 a través de la aplicacion de la Encuesta
de Evaluacion del Desempeiio Docente por Estudiantes, el
mismo que consta de cinco dimensiones con 10 criterios: 1)
conocimiento de la asignatura, 2) asistencia y puntualidad,
3) interaccion personal y ética, 4) capacidad didactica y 5)
cumplimiento del silabo (UNMSM, 2017). Los resultados se
muestran en la parte final del articulo. La aceptacion de los
docentes estuvo centrada en las innovaciones implementa-
das en la gestion de las asignaturas.

Instalacion de procesos de monitoreo y evaluacion. Estos
se llevaron a cabo por los directores de las escuelas profe-
sionales.

Aplicacion del Modelo de Kirkpatrick para la evaluacion
del proceso. Se tom6 como referente la medicion de los ni-
veles de evaluacion de la formacién propuestos por Donald
Kirkpatrick (1970); se consultaron, ademas, la revision de
James y Wendy Kirkpatrick (2016), que se muestra en la Fi-
gura 2.

Las actividades realizadas segun los niveles de medicion fue-
ron las siguientes:

Nivel 1. Reaccion. Se aplicaron formatos de satisfaccion con
relacion a la capacitacién recibida.

Nivel 2. Aprendizaje. Se programaron y evaluaron los pro-
ductos elaborados por los docentes relacionados con el logro
de los resultados de aprendizaje previstos en la capacitacion.
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 Nivel 3. Desempeiio. Se realiz6 el seguimiento de los docentes para
determinar la transferencia del aprendizaje visualizado en el disefio de
los silabos, modelaje de las aulas virtuales, desarrollo de las clases en
linea y evaluacion del aprendizaje. La mayor parte de este trabajo estu-
vo a cargo de los jefes de asignatura y de los equipos de gestion de las
escuelas profesionales.

 Nivel 4. Resultados. Con ellos se buscé determinar los cambios o me-
joras resultantes del trabajo de los docentes. Se tomd en cuenta la satis-
faccion estudiantil respecto a su proceso formativo, comprobado con la
evaluacién del desempefio docente.

Figura 2. Modelo de Kirkpatrick para la Evaluaciéon de la Formacion.

Ademis de las estrategias, se plantearon consideraciones académicas
aplicadas en el acto didactico y observadas en el escenario o ambiente de
aprendizaje no presencial. Los componentes fueron el docente, el estudian-
te, el contenido o materia y el contexto del aprendizaje (Gomez, 2017). Asi
tenemos:

« Generacion de aprendizajes individuales. Referida a la aplicacién de
herramientas didacticas que se adaptaron a las necesidades e intereses
del estudiante.

« Generacion de aprendizajes en equipo. Si bien el aprendizaje es indi-
vidual, se consider6 importante la generacion de capacidades para la
construccién del conocimiento grupal a partir de informacién suminis-
trada por el docente-facilitador. Se dio atencién al trabajo colaborativo
e interactivo.

« Trabajo colaborativo e interactivo. Estd basado en la construccion
grupal de conocimiento a través de una integraciéon genuina y la capa-
cidad de escucha y comunicacién, valorando que los objetivos y logros
siempre serdn compartidos y de todos.

« Estilos de aprendizaje del estudiante durante su formacion. Se recu-
rri6 al Modelo de Kolb (Gomez, 2017; Rodriguez Cepeda, 2018; Romero
Agudelo et al., 2010) como se muestra en la Figura 3, para considerar
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los estilos de aprendizaje de los estudiantes. Segiin Kolb, cuando una
persona quiere aprender, debe procesar y trabajar la informaciéon que
recoge de manera 6ptima. Ello implica cuatro fases: 1a experiencia con-
creta, la observacion reflexiva, la conceptualizacién abstracta y la ex-
perimentacién activa.

« Aprendizaje invertido. Se utiliz6 el aula invertida para favorecer el
aprendizaje a través de entornos colaborativos con el desarrollo de ac-
tividades a cargo del estudiante, antes, durante y después de la clase
(Matzumura-Kasano et al., 2018; Tecnoldogico de Monterrey, 2014), se-
gun se muestra en la Figura 4.

Experiencia
concreta
EC
Sentir
N
. Y Pragmatico Activo
Experimentacion g
activa & €
EA o :
Teorico Reflexivo
4
Pensar

Conceptualizacion
abstracta

CA

Figura 3. Modelo de Kolb sobre los cuatros estilos de aprendizaje

El desarrollo de las capacidades docentes hizo hincapié en la importancia
de la planificacién, desarrollo y evaluacion para cada sesion de aprendizaje
con énfasis en lo siguiente:

 Antes de la sesion virtual, el estudiante debia ingresar al aula digital con
la anticipacion pertinente, de manera que pudiera prepararse para la cla-
se con lo requerido (aprendizaje autébnomo). En este proceso podia solici-
tar la asistencia técnica del facilitador a través del foro de consultas u otro
mecanismo virtual. Estas actividades podian ser individuales o grupales.

+ Durante la sesion (clase virtual a través de Google Meet), los estudian-
tes participaban de acuerdo con la actividad programada, guiados por
el facilitador, aplicando una secuencia de aprendizaje experiencial, re-
flexivo, conceptualizacion y experimentacion activa; con esto lograron
un trabajo colaborativo e interactivo. Las sesiones culminaron con la
evaluacién (autoevaluacion, coevaluacién y heteroevaluaciéon) y ac-
tividades de metacognicién, espacio en el que el estudiante valor6 su
aprendizaje, avance y compromisos para lograrlo.
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 Después de la clase (aprendizaje autonomo), el estudiante ampli6 o pro-
fundiza la informacion, elabor¢ la tarea individual o grupal y public6 el
producto en el aula virtual; de ser necesario, utiliza el foro de consultas
u otro mecanismo virtual.

Figura 4. Secuencia del aprendizaje invertido. Fuente: Adaptado del Observatorio de Innova-
cién Educativa del Tecnologico de Monterrey (2014).

Con base en el modelo conceptual, los objetivos, 1a estrategia y las con-
sideraciones académicas presentadas, se desarrollaron acciones estratégi-
cas para garantizar el cumplimiento de las condiciones de adaptacién.

Capacitacion, asistencia técnica e intercambio de
experiencias

Se desarrollaron tres médulos de capacitacion: a) Modulo 1 de estrategias
para organizar y desarrollar asignaturas en la modalidad no presencial; b)
Modulo II de uso de las TIC para generar aprendizajes significativos en es-
cenarios no presenciales, y ¢) Médulo III de evaluacion del aprendizaje en
escenarios no presenciales. Participaron 745 docentes de pregrado y 342
docentes de posgrado.

Todos los moédulos de capacitacion incluyeron aspectos pedagogicos
para brindar las herramientas suficientes que garanticen el logro de los
aprendizajes en la nueva modalidad; asimismo, incluyeron aspectos tec-
nolégicos, con una seleccién de plataformas virtuales y aplicaciones que
los docentes podian utilizar en forma dindmica en el modelamiento de sus
aulas virtuales y sesiones sincronicas. Los estudiantes fueron incluidos en
la capacitacion de los aspectos tecnologicos.

El intercambio de experiencias se centr6 en el modelaje de las aulas vir-
tuales para el desarrollo de las asignaturas, con la finalidad de compartir
entre los docentes las lecciones aprendidas e innovaciones en la construc-
cion y uso de las aulas virtuales.
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Garantia de la calidad

Se atendid y garantizé la accesibilidad a la tecnologia necesaria, tanto hard-
ware como software y plataformas virtuales, a 100% de los estudiantes y
docentes. A través de una evaluacion social, se identifico a los estudiantes
que requerian apoyo y se les entregd dispositivos de conectividad (tableta
y/o chip de conexidén a internet). A los docentes se les entregd un moédem.
Fue importante garantizar el acceso a las plataformas y aplicativos a través
de licencias institucionales para trabajar en plataformas de aulas virtuales:
en Moodle para el aprendizaje asincrénico y en Google Meet, Zoom y Mi-
crosoft Teams para el aprendizaje sincrénico.

Con la Resolucion Decanal 0682-2020-FM-2020, se estableci6 la “Guia
para la adaptacién de las asignaturas a la modalidad no presencial”, con la
finalidad de monitorear la calidad educativa al establecer las pautas para
el planeamiento, aprobacion, ejecucion y monitoreo de las asignaturas en
modalidad no presencial y garantizar el logro de las competencias y resul-
tados de aprendizaje. Con la guia y las directivas oficiales del Ministerio de
Educacion se priorizaron y disefiaron 86 asignaturas no presenciales en el
primer semestre del afio 2020 y 122 en el segundo semestre.

Se modelaron las aulas virtuales para 100% de las asignaturas no pre-
senciales en la plataforma Moodle de la Facultad de Medicina, que fueron
monitoreadas por la Unidad de Tecnologia Educativa y las direcciones de
los departamentos académicos y escuelas profesionales.

Implementacion y evaluacion

El fortalecimiento y desarrollo de las aulas virtuales de la Facultad de Me-
dicina fue uno de los elementos centrales de la implementacién del modelo.
Esto implico articular esfuerzos entre los equipos docentes, administra-
tivos e informdticos. Como se muestra en la Tabla 1, se implementé un
total de 965 aulas, 345 en pregrado (36%) y 620 (64%) en posgrado. Un
importante niimero de aulas no pudo implementarse en el primer semestre
académico 2020, por lo que se programé un tercer ciclo (2020-I11I) para
recuperar las actividades.

Tabla 1. Implementacion de aulas virtuales para las Escuelas Profesionales de la
Facultad de Medicina UNMSM por semestre, afio académico 2020.

Aulas virtuales 2020-I 2020-1 2020-111 Total

NUmero de aulas virtuales de 90 167 88 345
pregrado

NUmero de aulas virtuales de 209 216 195 620
posgrado

Total 299 383 283 965
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Segun lo referido, se realiz6 una intensa labor de capacitacion docente de pregrado
y posgrado de las cinco escuelas. Se realizaron en total 2 mil 329 capacitaciones.

Tabla 2. Actividades de capacitacion y nimero de docentes participantes, afio académico
2020, Facultad de Medicina UNMSM.

NUmero
Grado Modalidad Talleres de Participantes
sesiones

Orientaciones para el uso de aulas

virtuales en la plataforma Moodle > 254 | 254

No presencial

Capacitacion del aula virtual a

No presencial ..
P docentes de Medicina Interna

Modulo I: Estrategias para organizar
y desarrollar asignaturas en la 11 311
modalidad no presencial

Modulo II: Uso de las TIC para
generar aprendizajes significativos en 9 284
escenarios no presenciales

No presencial

Modulo l1l: Evaluacion del aprendizaje
en escenarios no presenciales

- ; , T 1723
regrado Médulo I: Disefio bésico de aulas

virtuales para el desarrollo de

4 150

. . 481
asignaturas en la modalidad > 8
. semipresencial

Semi

Presencial ¢ .
Modul(? [Il: Pautas para una buena 4 384
clase virtual
Modulo Ill: Evaluacion del aprendizaje 5 113

en escenarios no presenciales

Modulo I: Estrategias para organizar
y desarrollar asignaturas en la 2 112
modalidad no presencial

Modulo II: Uso de las TIC para
Posgrado |No presencial |generar aprendizajes significativos en 2 88 342
escenarios no presenciales

Modulo Disefio basico de aulas
virtuales para asignaturas no 1 142
presenciales
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En la siguiente figura se muestrea el puntaje promedio, en una escala de 1 a 10, al-
canzado por los docentes de las cinco escuelas profesionales. El nimero de estudian-
tes participantes, en el caso de Medicina, fue 112 (total 475); 213 en Enfermeria (total
259); 135 en Obstetricia (total 189), 173 en Nutricion (total 219) y 74 en Tecnologia
Médica (total 99).
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8.60

8.50

8.77
8.47
8.40 8.39
8.30 8.32 8.29
8.20
8.10
8-

Nutricién Medicina Enfermeria Obstetricia  Tecnologia Médica

Figura 5. Puntaje promedio obtenido por los docentes en la evaluacién rea-
lizada por los alumnos de las cinco escuelas profesionales de la Facultad de
Medicina UNMSM, afio académico 2020.
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Nutricion . Medicina . Tecnologia Médica comunes Obstetricia . Enfermeria

Figura 6. Promedio de calificacion alcanzado en las preguntas de la evaluacion,
por los docentes de las cinco escuelas profesionales de la Facultad de Medicina
en el semestre 2020-1. Nota: 1a escala empleada fue: 0-0.24 (Por mejorar), 0.25
—0.50 (Regular), 0.51 - 0.75 (Bueno) y 0.76 — 1.00 (Muy bueno).

Universidades | nim. 92, abril-junio 2022 | UDUAL | DOLhttps://doi.org/10.36888 /udual.universidades.2021.92.634 7 5
Modelo conceptual del proceso de adaptacion de la educacion médica en tiempos de covid-19: Luis Podestd, Eva Miranda,
experiencia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos | Anita Lujin y Manuel Nufiez



Conclusiones

La educacion médica ha enfrentado con la pandemia covid-19 uno de los mayores de-
safios en su historia: transformarse o al menos adaptarse, en medio de restricciones,
procurando garantizar la calidad en la formacion, hacia escenarios virtuales. El mode-
lo conceptual desarrollado por la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos permitié articular los diversos componentes y estrategias para
realizar esta adecuacion, al tener en cuenta como condiciones basicas la necesidad de
garantizar la calidad e implementar acciones de capacitacion intensivas de los docentes.
Estos tltimos respondieron con amplia disposicioén, asumiendo el desafio presente. La
percepcion de los alumnos sobre la calidad de los procesos formativos implementados
ha sido ampliamente favorable. Las lecciones que se extraigan de la experiencia desa-
rrollada ha de impregnar decisivamente la etapa postcovid-19, mostrando los aportes de
la tecnologia, pero sobre todo de las formas renovadas de entender la relacién docente—

estudiante y los escenarios de formacién en la educacion médica.
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