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RESUMEN

Objetivo: Se presenta la Tesis titulada Impacto de la ensefianza “virtual inversa” en
comparacion a la cldsica ensefianza presencial en “médicos residentes de la especialidad
de cirugia ortopédica y traumatologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
en tiempos de covid-19, afio 2020 que tiene como objetivo determinar el impacto de la
enseflanza “virtual inversa” en comparacidon con la ensefianza presencial en los
médicos en formacion, “residentes de la especialidad de cirugia ortopédica y

traumatologia”.

Metodologia: Se seleccion6 como poblacion a los médicos residentes ingresantes 2017
y 2018 enla “especialidad de cirugia ortopédica y traumatologia” de la UNMSM
(Universidad Nacional Mayor de San Marcos) de las diferentes sedes hospitalarias a
quienes se lesrealiza la ensefianza tedrica de los diferentes cursos de la especialidad en
forma conjunta, habiendo sido presencial hasta febrero del afio 2020, luego del cual al
declararse la emergencia sanitaria en nuestro Pais y al presentarse la pandemia del
covidl9, el 15 de marzo del 2020 se suspende las clases presenciales, por lo que seinicia
las clases de ensefianza tedrica en forma virtual, y en el mes de septiembre del 2020 se

transforma esta ensefianza en el modelo denominado aula virtual invertida.

Se realiza un estudio comparativo de la educacion presencial que se llevé a cabo enel mes
de febrero del 2020 del curso de osteosintesis de miembro inferior B y en la modalidad
de aula virtual invertida el curso osteosintesis de miembro superior llevadoa cabo en el
mes de setiembre 2020. Luego se procede a realizar el estudio de las notas finales
obtenidas en las dos modalidades, asi como una encuesta de satisfaccion realizada al
mismo grupo de médicos residentes que llevaron ambos cursos con la finalidad de ver el
impacto de esta nueva modalidad de ensefianza denominada aula virtual invertida o

flipped classroom, en tiempos de la pandemia covid19.

Resultados: Como conclusion principal se demostrd que el modelo de ensefianza virtual

inversa espercibido por los médicos residentes tan buena como la ensefianza presencial

10



(P=0.619) siendo el nivel de conocimiento medio en ambas modalidades y no resultando
estadisticamente significativa (p=0.207), causando por lo tanto impacto positivo por parte
del modelo de ensefanza virtual en tiempos de covid-19. Por lo que se debe establecer
criterios consensuados de este modelo de gestion de ensefianza en salud a nivel superior,

que sirva como una opcion valida en plena pandemia de covid19.

Palabras Claves: gestion de enserianza, ensefianza virtual inversa, satisfaccion de

usuario, nivel de conocimientos.
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ABSTRACT

Objective. We present the Thesis entitled "Impact of reverse virtual teaching compared
to face-to- face teaching in resident doctors of the specialty of orthopedic surgery and
traumatology of the “Universidad Nacional Mayor de San Marcos” in times of covid-19,
year 2020" whose objective is to determine the impact of reverse virtual teaching
compared to face- to-face teaching in doctors in training, residents, of the specialty of

orthopedic surgery and traumatology.

Methodology. The resident doctors admitted 2017 and 2018 of the specialty of orthopedic
surgery and traumatology of the UNMSM (Universidad Nacional Mayor de San Marcos)
of the different hospital headquarters were selected as the population, to whom the
theoretical teaching of the different courses of the specialty is carried out jointly,
havingbeen face- to-face until February 2020, after which when the health emergency is
declared in our country, when the covid19 pandemic occurs, on March 15, 2020, face- to-
face classes are suspended, so theoretical teaching classes begin virtually, and in
September 2020 this teaching is transformed into the model called inverted virtual

classroom.

A comparative study of face-to-face education carried out in February 2020 of the lower
limb B osteosynthesis course and in the inverted virtual classroom modality the upper
limb osteosynthesis course that was carried out in September 2020 is carried out. Then
we proceed to carry out the study of the final grades obtained in the two modalities, as
well as a satisfaction survey carried out to the same group of resident doctors who took
both courses in order to see the impact of this new teaching modality called flipped

classroom, in times of the covid19 pandemic.

Results. As a main conclusion, it was demonstrated that the inverse virtual teaching
model is perceived by resident doctors as good as face-to-face teaching (P =0.619) being
the average level of knowledge in both modalities and not being statistically significant
(p=0.207), thus causing a positive impact of this virtual teaching model in times of covid-

19.

12



Therefore, consensus criteria of this model of management of health education at the
higher level must be established, which serves as a valid option in the midst of the covid19

pandemic.

Keywords: teaching management, reverse virtual teaching, user satisfaction, level of

knowledge.
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CAPITULO 1: INTRODUCCION

1.1 Situacion Problematica
Actualmente en el mundo, incluido nuestro Pais, estamos enfrentando a una de las peores
crisis del mundo en salud que ha sido considerada una pandemia, denominadaenfermedad

del coronavirus 2019.

En el mes de diciembre 2019 aparecen en Wuhan, una ciudad en China, los primeroscasos
de una nueva enfermedad que se asocia al coronavirus produciendo la enfermedad
denominada “enfermedad por coronavirus 2019” (COVID-19 por las siglas en ingles),
confirmandose en Pera la primera persona afectada por estaenfermedad mortal el 6 de
marzo del 2020 y que luego se ha ido multiplicando en forma vertiginosa causando
estragos a la poblacion. Por lo que se establece el 15 demarzo la emergencia sanitaria en

el Pert.

“Al 20 setiembre del 2020 en el mundo ya hay 30.768.727 casos, habiendo 957.189
muertos y en el Pert habiéndose realizado 3°667,968 de pruebas diagndsticas, se han
registrado 762,865 casos registrados con diagndstico de COVID-2019, de los cualesse
han recuperado 607, 837 y fallecidos 31,369 personas” (www.gob.pe, 2020).

A 100 dias de haberse decretado el estado de emergencia en el Pert “habia 1867 médicos
que fueron infectados por COVID-19, siendo que 45 se encontraban en las unidades de

cuidados intensivos (UCI) y 65 fallecidos” (Galan y Tarazona-Fernadndez,2020).

Es conocido por todos que “el sistema sanitario en el mundo”, y en nuestro pais, sobretodo,
ha colapsado por falta de adecuada infraestructura y equipamiento, y ademas por falta de
recursos humanos. Ya Legido y colaboradores (2020) nos manifiesta que“la expansion
muy rapida de esta enfermedad ha producido un desborde en practicamente todos los

sistemas de salud del mundo que han tenido que redoblar sus recursos para el tratamiento
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de estos pacientes”, tal es asi que los médicos residentes de diferentes especialidades,
incluidas las quirtrgicas, realicen turnos denominados COVID-19, en los servicios de
emergencia de las Instituciones de salud.Todo esto conlleva a que médicos de diferentes
especialidades tengan que realizar elmanejo de pacientes COVID-19 a sabiendas de que

dicha funcion no sea una parte de sus experiencias y competencias.

Ante esta situacion de emergencia y en el contexto que vivimos es que las diferentes
facultades de medicina del Pais han planteado estrategias a través de sus comités de
Residentado médico de la especialidad para continuar las actividades, siendo una deellas
el desarrollo de ensefianzas virtuales con la finalidad de que se permitan aprovechar en

las circunstancias actuales.

El comité de Residentado médico de “en la especialidad de cirugia ortopédica y
traumatologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos” (UNMSM) a través de
cursos virtuales ha seguido desarrollando las actividades académicas en estos meses de
pandemia viéndolo como una oportunidad de seguir incrementando los conocimientos a
los médicos residentes de la especialidad y evitar el estrés que conlleva no realizar
actividades propias de la especialidad, dada la gran limitacion deatencion de los pacientes
quienes no asisten por temor al contagio o no pueden ser atendidos por falta de recurso

humano o saturacion de los servicios hospitalarios porenfermos de covid-19.

Todo esto ha llevado a un cambio de paradigmas en la educacion, en la que aquel
modelo tradicional educativo que se centra en el estudiante y en el aprendizaje a través de
la denominada clase presencial ha pasado a la clase virtual y que en la actualpandemia de
COVIDI19, se ha acelerado esta migracion de los sistemas educativos al aula virtual,
manifestando UNESCO (2020) que teniendo que hacerse “una actualizacién de los
contenidos, metodologia de ensefianza en el aprendizaje, practicas y recursos de
transmision en los saberes, todo con la finalidad de implementar metodologia educativa
de vanguardia que provean la formacidon de pensamiento critico, de inventiva en las
personas de acuerdo con las exigencias de la actual sociedad denominada del

conocimiento y de la informacion”. Por lo que alincorporar diferentes métodos de
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ensefanza y aprendizaje en forma virtual consideradas innovadoras, nos ofrecen, nos dice
UNESCO (2020), “una oportunidad para dar solucién a los nuevos requerimientos de los

planes de estudio”.

En ausencia de las clases denominadas presenciales por la pandemia actual y teniendo la
incertidumbre de cuando podrian reiniciarse, es que se plantea la opcion de la realizacion
de las clases virtuales como tnica opcion valida, siendola denominada ensefianza virtual
inversa o invertida una alternativa interesantea implementar en el dictado de las clases en

postgrado.

Para ello, se realiza una evaluacion de los médicos residentes de la especialidadde cirugia
ortopédica y traumatologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM)
durante el afio 2020, con el fin de valorar la adquisicion de los conocimientos, asi como
su grado de satisfaccion, comparando la ensefianza presencial con una nueva modalidad
de ensenanza en la UNMSM, denominada aula virtual inversa, el cual se da en momentos

de pandemia COVID-19.

1.2. Formulacion del Problema

(Cual es el impacto de la ensefianza virtual inversa en comparacion con la ensefianza
presencial en “médicos residentes de la especialidad de cirugia ortopédica y traumatologia

de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos” en tiempos de COVID-19, afio 20207

Problemas especificos ( PE)

PE 1. ;Cuales son “las caracteristicas de la ensefianza virtual inversa a nivel de educacion

médica”?

PE 2. ;Cémo se determina “la calidad de la accion formativa propiamente dicha” a través

del indice de satisfaccion del médico residente en ensefianza presencial?

PE 3. ;Cémo se determina “la calidad de la accion formativa propiamente dicha” a través

del indice de satisfaccion del médico residente en la ensefianza virtual inversa?
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PE 4. ;Es posible determinar el nivel de aprendizaje “de los conocimientos y habilidades

de los médicos residentes” desarrollados en las acciones formativas presenciales?

PE 5. ;Es posible determinar el nivel de aprendizaje “de los conocimientos y habilidades

de los médicos residentes” desarrollados en la accion formativa virtual inversa?

PE 6. ;Cudl es “el impacto que tiene el conjunto de acciones formativas sobre la
competencia” de los médicos residentes de la especialidad con la ensefianza virtual

inversa en comparacion con la ensefianza presencial?

1.3. Justificacion de la Investigacion

1.3.1. Justificacion Teorica

La “Universidad Nacional Mayor de San Marcos” (UNMSM), a través del comité de
Residentado médico de cirugia ortopédica y traumatologia, desarrolla cursos anuales para
los médicos residentes de la especialidad en forma presencial, siendo el ultimo curso
dictado bajo esta modalidad en febrero del afio 2020 con el curso denominado

Osteosintesis de Miembro Inferior B.

Segun Legido y col. (2020) “La pandemia del COVID-19 ha ideado grandes retos en la
educacion médica y, por ende, en el Residentado médico a nivel mundial”. La
sociedad en su conjunto ha respondido en un inicio con temor, pero luego de acuerdo con
sus posibilidades y necesidades frente a lo que no estaba preparada, y con la finalidad de
no desperdiciar la situacion y asi hacerla una oportunidad de aprendizaje,se ha seguido
continuando en la educacion e incorporando a los médicos residentes,quienes han sido
considerados estudiantes segun la Ley de Residentado médico de nuestro Pais; sin

embargo, son considerados trabajadores de salud en el Pert.

Es conocido por todos y Galan y Tarazona-Fernandez (2020) nos recuerdan que, en
nuestro Pais, se establecio el Estado de Emergencia Nacional el 15 de marzo debidoa los

graves acontecimientos que estan afectando la vida en nuestra Nacion aconsecuencia
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del COVID-19, siendo el apartamiento social obligatorio, siendo esta la principal medida
con la que se intentd mantener en encierro a la poblacidon juntamente con otras medidas
sociales y econdmicas. Tal es asi que el Peru fue uno de los primeros paises de la region
americana en tomar acciones duras y severas para minimizar y tratar de eliminar la
pandemia”. El grupo que tenia mayor riesgo en esta pandemia era el personal que la
enfrentaba, es decir el personal de salud, y dentro de ellos especialmente los médicos,
quienes, al enfrentarse a esta pandemia con un sistema de salud pobre, desorganizado y

sobre todo multifragmentado, facilmente hicieron que enfermen y pierdan la vida.

1.3.2. Justificacion Practica

Esta pandemia ha trastocado la forma de hacer docencia en la ensefianza quirurgicadel
residente, haciendo que en este periodo todos los esfuerzos se hayan concentradoen dar la
mejor y mayor atencion factible a aquella poblacién que sufre por el COVID-19,
consecuentemente limitdndose la demanda en las actividades quirtrgicas haciéndose que
no se realicen actividades quirtrgicas electivas. Por eso es importante continuar con la
educacion quirargica las cuales tienen que darse a través de las diferentes especialidades
mediante la educacion médica virtual quirurgica, siendo una de ellas la educacion médica
continua, y esto permitiria que sepueda minimizar los efectos de esta pandemia en la

formacion de nuestros médicos residentes del pais.

Debido a la realidad que vivimos en tiempos con covid-19 es que la facultad de
medicina humana de la UNMSM ha planteado estrategias a través de sus comités de
residentado médico de especialidad para continuar las actividades académicas, con la
finalidad de desarrollar ensefanzas virtuales que permitan aprovechar las circunstancias

actuales.

Es en este contexto que el comité de Residentado médico en “la especialidad de cirugia
ortopédica y traumatologia-UNMSM” el cual como formacion de segunda
especializacion en medicina humana comprende estudios escolarizados, la misma que

estd conformado y tiene un “Marco Legal que establece una articulacion entre las

18



universidades y las sedes de salud en base al D.S. N.° 008-88-SA, R.S. N.°002-2006- SA'y

las disposiciones complementarias”.

Viendo la necesidad de realizar actividades académicas de la especialidad en forma
virtual y dado que no es posible realizarla en forma presencial, la UNMSM inicia
capacitacion en el uso de plataformas virtuales classroom en el mes de abril y luego en la
plataforma de Moodle en junio del afio 2020. Asimismo, teniendo como finalidad aprender
competencias y habilidades en el uso de plataformas virtuales y realizar evaluaciones
virtuales continuando con la educaciéon médica continua, el comité de “la especialidad
de cirugia ortopédica y traumatologia” de la Universidad inicia sus actividades docentes
realizando, juntamente con la fundacion AO Trauma en coordinacién con el presidente
de la filial Peru Dr. Christian Lozano Zurita, el programa de formacion de residentes
Precurso AO Trauma virtual denominado curso de “principios basicos en el manejo de las

fracturas” del 13 al 18 de abril 2020.

Otro aspecto importante es que la parte académica de la UNMSM se debe dar
cumplimiento a 120 créditos académicos en los que 34 créditos provienen de la practica
profesional y 6 créditos devienen de 3 cursos de post grado anuales y habiéndose
establecido el plan curricular de segunda especialidad profesional en ortopedia y
traumatologia se tenian que dictar los cursos de “terapéutica en ortopedia y traumatologia”
y el curso de “osteosintesis de miembro superior” en el transcurso del afio y

correspondiente al afio académico 2019, en el presente ano 2020.

El curso de “Terapéutica en ortopedia y traumatologia” se realizé en forma virtual del18
de mayo al 10 de junio 2020 de lunes a miércoles, adaptando el silabo on line con

evaluaciones virtuales en la plataforma classroom.

Posteriormente se coordina con el Tutor de “los médicos residentes en ortopedia y
traumatologia” de la sede Edgardo Rebagliati Martin, servicio de miembro superior, la
realizacion del curso “Osteosintesis en miembro superior” realizado en forma virtual

invertida del 17 de agosto al 10 de septiembre del 2020.
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Noora Hamdan y Patrick McKnight (2013) proponen cuatro pilares importantes que van
a permitir implementar y también tener una correcta ejecucion de la denominada‘“clase

invertida”. Esta son las siguientes:

e “Ambientes de aprendizaje flexibles”: cambiando la manera en la que se evalua
al estudiante, para esto es importante que sea objetiva, favorable y expresiva para
el estudiante; es importante que el docente tiene que ser consciente y aceptar que

el estudiante es el protagonista y el que mayor tiempo de clase es a favor de este.

e “Modificacion de la cultura de aprendizaje”: el protagonista de la clase es el
alumnopor lo que el material que se trabaja y el resumen final esta enfocado en el

entendimiento del estudiante.

e “Contenido intencional”: el contenido siempre debe ser pedagdgico, haciendo una
clasificacion y diferenciacion adecuada de los contenidos que se ensefan en el

aula virtual, los cuales son distribuidos previamente a los estudiantes.

e “Docentes calificados”: el docente designado debe tener la capacidad de modificar
su estrategia didactica que debe estar acorde al tiempo en que se da la clase virtual,
el cual puede ser la hora cronologica, siendo el desempefio del docente mas
riguroso en cuanto a sus conocimientos, y le permita proporcionar
retroalimentacion inmediata al estudiante con una modalidad de docencia directa

y con evaluacidn constante del trabajo desarrollado.

Por tanto, se justifica el desarrollo de la presente tesis de investigacion por los siguientes

motivos:

1.- Proponer que la ensefianza Virtual, y mejor aun la ensefianza virtual invertida, sea“una
alternativa de opcion frente a la ensefianza Presencial en la actual pandemia porcovid-19”

que se vive actualmente.

2.- Potenciar algunos procesos importantes dentro de la Educacion Superior a travésde un
medio efectivo como es la ensefianza virtual, concretamente con la enseflanzay
aprendizaje que se deben de dar partiendo de buenas practicas y sobre todo de la

formacion basada en competencias.
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3.- Estimular a que se desarrolle la generacion de conocimiento a partir del presente
trabajo inédito en el pais en tiempos de pandemia, “que permita ampliar investigaciones

realizadas en la educacion médica continua”.

4.- Dar a conocer desde un concepto tedrico y practico sobre algunos temas de avanzada
tales como la ensefianza virtual invertida, mejora en las competencias y como hacer una

buena practica educativa.

1.4 Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General

Determinar “el impacto de la ensefianza virtual inversa en comparacion con la ensefianza
presencial en médicos residentesde la especialidad de cirugia ortopédica y traumatologia
de la universidad nacional mayor de san marcos” en tiempos de COVID- 19, afio 2020”.
1.4.2. Objetivos Especificos

OEl. Determinar “las caracteristicas de la ensefianza virtualinversa a nivel de educacion

médica”.

OE2. Determinar “la calidad de laaccion formativa propiamente dichaa través del indice

de satisfaccion” del médico residente en la ensefianza presencial.

OE3. Determinar “la calidad de la accion formativa propiamente dichaa través del indice

de satisfaccion” del médico residenteen la enseflanza virtual inversa.

OE4. Determinar “el nivel de aprendizaje de los conocimientos y habilidades de los

médicos residentes” desarrollados en lasacciones formativas presencial.

OES. Determinar “el nivel de aprendizaje de los conocimientos y habilidades” de los

médicos residentes desarrollados en la accion formativa virtual inversa.
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OE6. Determinar “el impacto que el conjunto de acciones formativas tiene sobre la
competencia” de los médicos residentes de la especialidad con la ensefianza virtual

inversa en comparacion con la ensefianza presencial.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de investigaciones

2.2.1. A nivel internacional

Se puede decir que mientras mas acceso se tiene a la educacion que se haya tenido va a

ser mas facil la adaptacion a cualquier tipo de tecnologias.

Lilia Cote y colaboradores (2020), En plena de Pandemia COVID-19 en México realizan
un estudio denominado “Impacto de la pandemia COVID-19 en la practicade Cirugia
General en México. Encuesta Nacional” para lo cual realizan un estudioutilizando una

encuesta anonima dirigida a los cirujanos de la Asociacion mexicanade cirugia.

En Colombia, Luis Felipe Cabrera y colaboradores (2020) manifiesta que la docencia
quirtrgica no debe ser nunca abandonada y ademds los temarios que se brindan en
educacion virtual quirtrgica continuada puede ser una opcidn factible que me permita
mitigar el efecto de la pandemia en la formacion de los médicos residentes, en el articulo
cuyo titulo denominado “Adaptacion de la residencia de Cirugia General en Colombia a
la pandemia del COVID-19: programa de ensefianzaquirtrgica virtual” el cual se presentd

en la “revista colombiana de cirugia” de abril, como inicio de futuros trabajos .

En la revista de junio 2020 de la Asociacion colombiana de cirugia, publicada con eltitulo
de “ Educacion quirtrgica durante la pandemia de COVID-19: primer consensonacional
de la Division de Educacion de la Asociacion Colombiana de Cirugia” en el acépite 6
sobre estrategias de educacion fuera del quir6fano manifiesta que sin embargo hay
aspectos positivos a recoger de esta pandemia, como ejemplo el uso de medios virtuales
en exclusiva para ver y revisar los casos clinicos, propagacion de revistas cientificas con
revisiones de temas, y mayor participacion en las juntas donde se toman decisiones, sobre

todo en morbilidad y mortalidad.
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Las transformaciones que se dieron son parte ya de nuestro quehacer diario, sin embargo,
sus actividades debemos de organizarlo adecuadamente y crear una estructura adecuada
largo plazo, que respete y diferencia tanto los horarios laborales como los educativos
establecidos para su desarrollo, con la finalidad queno haya interferencia entre las
actividades personales y familiares que son inherentes a la vida diaria los cuales se
consideran necesarias para mantener el equilibrio emocional y social. Por lo que
consideran que las iniciativas que son implementadas por los docentes, Establecimiento
de salud y universidades sean adecuadamente dirigidas apropiadamente en lineas de

trabajo y recursos educativos permanentes.

En Singapur el Dr. Abhiram Kanneganti y col. (2020) publica “Continuing medical
education during a pandemic: an academic institution’s experience” describe que, delos
32 programas de formacion especializada de educaciéon médica continua, todos han
cambiado a videoconferencia para el aprendizaje a distancia sincrono utilizandoZoom
(Zoom Video Communications, San José, California, EE. UU.) o internamente un

Software.

Jason Yuen y Fangyi Xie (2020) en Inglaterra, publican el articulo titulado “la educacién
médica durante la pandemia del COVID-19: perspectivas de aprendizaje en Reino Unido”
manifiesta que el aprendizaje electronico no es un concepto nuevo, con multiples
plataformas que proporcionan diferentes materiales de aprendizaje, como el “eBrain
(http:// www.ebrain.net)” y el “e-learning (https://www.e-lth.org.uk)” para salud
sanitaria. No obstante, recientemente se ha incrementado el nimero de los capacitadores
que ven la innovacion en el denominado aprendizaje electronico (también los formadores
punto a punto) que innovan con nuevos materiales de aprendizaje y/o o tienen
videoconferencias que se dan a los estudiantes en todo el mundo, utilizando software
como Zoom” (https://zoom.us)”. A menudo estos capacitadores no tienen experiencia

previa con la preparacion “e-learning”.
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2.2.2. A nivel nacional

En el Perti no existen antecedentes de trabajos, en medicina, realizados en relacion con la
ensefianza virtual, ni a la ensefianza virtual inversa, aun no ha habido de publicacion de
trabajos relacionados a la pandemia COVID-19 y formas de ensefianza en la educacion
médica continua, sin embargo, en un articulo publicadoen el Acta medica peruana
(25/06/2020) por Percy Herrera- Anazco y col. en “Educacion médica durante la
pandemia del COVID -19: iniciativas mundiales para el pregrado, internado y el
Residentado médico” concluye en dicho trabajo que el Pert enfrenta a este devenir
desconocido con bastantes limitaciones, incluso sin facilidades; sin embargo, aun no ha
habido planteamientos que pudieran buscar soluciones al problema actual en la Docencia
para seguir realizando actividades, menos aun no existen discusiones sobre qué efectos
van a tener esta situacion porla que pasamos en las etapas formativas de nuestros
estudiantes, internos y residentes, no planteando alternativas a la educacion médica

continua.

2.3. Bases tedricas

Como refiere Galan y Tarazona-Fernandez, (2020) la enfermedad por coronavirus de
2019 (Covid-19, por sus siglas en inglés) es detectada por primera vez en diciembre del
afno 2019 en China, el cual se encuentra asociada a un sindrome respiratorio agudo grave
altamente mortal en los casos presentados, encontrandoseasociada al coronavirus. En
nuestro Pais es el 6 de marzo de 2020 que se hace el diagnostico de la primera persona
infectada por coronavirus y ya el 19 de marzo seinforma que se presentan las tres primeras

victimas mortales.

Los sistemas de salud mundialmente se han considerado afectados por la pandemia
COVID-19. “La interrupcion de las rutinas hospitalarias ha afectado a la educacioén
médica continua, sobre todo a los médicos residentes de las diferentes especialidades

médicas” (Abhiram Kanneganti y colaboradores,2020).
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La gran mayoria de los programas de capacitacion especializada habian cambiadoa la
videoconferencia para mantener la enseflanza. Algunos programas también utilizaron

ensefianzas de grupos pequefios con precauciones y modulos de e- learning.

Son las Residencias medicas quirGrgicas que se han visto afectados
desproporcionadamente porque se han reducido los procedimientos denominados
electivos, por lo que, en diferentes paises incluido el nuestro, se han tratado de plantear
estrategias debido a los cambios rapidos e intensos que a nivel mundial hagenerado la
“pandemia del COVID-19”. Por tanto, requieren una respuesta muy rapida que
habitualmente no se hace, habiéndose lentificado los esquemas de entrenamiento de los
médicos residentes, por lo tanto, no reaccionando acorde a la presentacion de la pandemia,
siendo otro aspecto muy importante ademas que obliga a muchos de ellos a quedarse en
casay focalizar su atencidn en el manejo de pacientes médicos que se encuentran en estado

critico” (Torregrosa-Almonacid ycolaboradores,2020).

Un trabajo muy interesante es el que plantea Cabrera y colaboradores (2020) en Colombia
quien concluye que la educaciéon médica quirargica debe de continuar y los temarios
implementados de educacion médica virtual dirigido a lo quirtirgico y continua son una
buena opcion que me permita minimizar el efecto secundario de lapandemia en la

formacion de los médicos residentes.

Abhiram Kanneganti y colaboradores (26) nos manifiesta que hay una lista de puntosde

aprendizaje que debemos tener en cuenta:

e 7 Lapandemia del COVID-19 ha causado perturbaciones a la formacion médica
continua. Los médicos residentes en las diferentes especialidades seguiran en la
primera linea cuidando de los casos COVID-19 y noCOVID-19 y deben ser

apoyadoscon capacitacion”.

o “Los médicos residentes de las diferentes especialidades deben, y pueden, seguir
recibiendo formacion con el uso de tecnologia de aprendizaje a distancia como

videoconferencias, videos archivados, simuladores y e-learning Modulos™.
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e Esta pandemia puede durar hasta finales de afo, por lo que la educacion médica
debe adaptarse a la "normalidad actual" para mantener al dia a los médicos

residentesde las diferentes especialidades.

Para Dunfor D Becky (2020) de la BBC de reino Unido “La pandemia actual solo es
comparable a otros acontecimientos historicos, que han tenido principales desafios para
el servicio nacional de Salud de los Paises. Ademas, debido a la drastica reduccién de la
cirugia electiva y el trabajo rutinario, las oportunidades de aprendizaje tradicional se
vuelven mas escasos. Muchas clinicas ambulatorias han cambiado hacia la telemedicina
y tele consulta. Los médicos docentes han aumentado progresivamente su tiempo de
capacitacion a medida que se van adaptando a las diferentes formas de trabajar. Incluso
dentro de un departamento, ladistancia social limita la posibilidad de tener un contacto
cara a cara con los docentes formadores. Sin embargo, actualmente hay mas herramientas
técnicas que permiten y mejoran el aprendizaje remoto, a pesar de que miles de millones

de la poblacion mundial estd bloqueada.

En la editorial del Journal de cirugia cardiaca (2020) la sociedad de cirugia cardiaca
plantea una propuesta para adaptar la educacion clinica médica y asi satisfacer las
necesidades de estudiantes y otros estudiantes de atencion médica durante COVID-19; el
de hacer un esfuerzo de base para proporcionar educacion clinica de pregrado y posgrado
en linea y educacion médica de postgrado continua, y que podria ser la solucion para

satisfacer las demandas educativas en los estudiantes de medicina durante este tiempo.

Al igual que muchos aspectos de la vida moderna, la educacidon ha cambiado
draméaticamente durante la crisis del coronavirus. Con la rapidez de las innovacionesque
la pandemia de coronavirus ha provocado, es dificil imaginar que la vida volverade

repente al estado anterior, aun cuando la pandemia se resuelva.

Si bien el aprendizaje en persona siempre seguird siendo un componente esencial del
curriculo clinico, el aprendizaje basado en la distancia o virtual puede resultar ser un

aprendizaje altamente eficaz, como suplemento completo o incluso ser una alternativa,
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mas aun en tiempos de pandemia COVIDI19, y no sabemos cudndo se solucionara esta

pandemia y habra siempre el riesgo de que se presente una nueva.

Como dice Wake Forest School of Medicine, Winston-Salem (Dunford, Dale y Stylianou,
2020) “en esta crisis podria ser como un catalizador que impulsa la educacién clinica
médica para estudiantes de medicina, residentes, y profesionalesen ejercicio para innovar
y utilizar el aprendizaje. Sin embargo, es imperativo que elsistema de educacion médica

se prepare para adaptarse a este desafio antes que sea demasiado tarde”.

Por ultimo, Knut Magne Augestad (2020) en relacién con la videoconferencia en la
formacion médica quirurgica concluye que “La video conferencia es una herramienta
clinica habitual para los cirujanos y brinda una gran oportunidad para modificar la
practica quirargica y ofrecer a los pacientes la mejor experiencia en tratamiento

quirtrgico a pesar de las largas distancias, especialmente en las zonas rurales”.

Ademas “Los tutoriales quirtrgicos de video conferencia fueron altamente valoradopor

los estudiantes graduados de medicina como método educativo”.

Modalidad de ensenanza virtual

Olivar y Daza (2007) manifiestan que el ser humano siempre ha sido habido en crear
nuevos sistemas de comunicacion, tales como: los mensajes de humo, aves mensajeras,
papiros, pergaminos, luego la escritura cuneiforme, la imprenta, los diarios, la radio, cine
y el televisor, las cuales han ido evolucionando a lo largo de suexistencia, hasta llegar a
las versiones conocidas en el siglo XXI. Ya Avila (2013) nos manifiesta que ha habido
un adelanto incesante en las denominadas “tecnologias de la Informacion y la
Comunicacién (TIC)”; en relacion a los logros quese fueron alcanzando en los siglos XIX
y XX., sin embargo, Cobo (2009) nos dice que las TIC son descubrimientos que se van
dando en la microelectronica, computacion e informatica, telecomunicaciones [...] lo que
nos permite realizar el procesamiento y acumulacion de grandes cantidades de
informacion, asi como de laacelerada reparticion del sistema de informacion que se

realiza a través de redes deinformacion.
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Segtin Colas (2003) en la actualidad se ha logrado evidenciar un acelerado ingresoy a la
vez distribucion de la informacion, esto ha sido posible a través del internet ylos usos de

equipos tecnoldgicos como las computadores, Tabletas o celulares inteligentes.

Alfonso (2016) nos decia que a la etapa en que vivimos como seres humanos se leha
denominado como el de “la sociedad de la informacion o sociedad del conocimiento”.
Para Forero (2009), el concepto denominado como de la “sociedad de la informacién” es
un concepto dado por Daniel Bell (1976) en “El advenimiento de la sociedad
postindustrial” por primera vez, sin embargo, es en 1995 cuando se incluye en la agenda
del “Grupo denominado de los Siete” (G7), y en la “Organizacion para la Cooperacion y
el Desarrollo Econdmico” (OCDE) y el “Banco Mundial”. Para Burch (2005), la
denominacién de “sociedad del conocimiento” el cual ha sido aceptado en todos los
medios académicos a nivel mundial, considerandose que ya plantea una idea mas amplia,

que abarca mas alla del aspecto econémico.

La UNESCO (Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia yla
Cultura), quien a través de sus politicas institucionales se debe tener como prioridad el
uso de tecnologias digitales con eficacia, ya caracterizada como la sociedad del
conocimiento, tanto de los Profesores como de los estudiantes existiendo una sociedad
mucho mas compleja enriquecida con la informacion que sebasa en el conocimiento y

siendo cada vez més competentes los docentes.

Es el docente quien realiza el rol méas preponderante en la gran tarea de educar alos
estudiantes a que adquieran dichas habilidades y experticias. Ademas, “es el principal
responsable de elaborar tanto oportunidades de ensefianza como el entorno propicio en el

salon, virtualmente, que faciliten en el uso de las denominadas TIC” (UNESCO, 2008).

Para Herndndez (2017) el uso de las TIC ha avanzado enormemente sobre todo enlos
niveles formativos (inicial, basica, media y superior), esto ha hecho que, la educacion en
sus diferentes categorias (educacion para el trabajo y desarrollo humano, formal e

informal) tuviera un impacto positivo.
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Duenias (2017) y Cardona (2002) nos manifiestan que practicamente de tener casi
exclusivamente y en forma predominante la educacion presencial, pasar a uno quees mas
compartido e inclusivo y sobre todo de mayor acceso como es en la educacion virtual,

siendo estas denominadas como educacion e-learning o la educacion b-learning.

Segun Pérez y Telleria (2012) El desarrollo de las TIC en el siglo XX y XXI ha hecho
posible de manera directa que se dé el desarrollo de la virtualidad. Como se puede apreciar
se describe ya un mundo virtual, teniéndose herramientas y sobre todo nuevas habilidades
a través de la informatica haciéndose mas interesantes propuestas como la educacion a
distancia la cual se puede dar a través de un mundo de recursos virtuales, muchas veces
complementaria, o incluso reemplazante en tiempos de pandemia, a la educacioén

presencial.

“B-Learning”

Muchas veces se entiende que las modalidades existentes tradicionalmente denominadas
educacion a virtual y presencial, pueden ser diferentes y no darse enun mismo momento

por ser opuestas al momento de desarrollarlo en los estudiantes.

Se puede decir entonces que en el B-Learning se combina el modelo educativo quees
presencial (siendo el docente, el encargado de brindar la tutoria) con el modelo
denominado virtual o a distancia (siendo el estudiante el que tiene la obligacion de

desarrollar los contenidos del curso).

Graham (citado por Salinas, 2012) hace una diferenciacion de 4 tipologias de B-Learning,

de acuerdo con el nivel de desarrollo o campo de actuacion:

“Las 4 Tipologias en el B-Learning”

Nivel Caracteristicas

Actividades mediadas entre elementos de
A nivel actividad
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comunicacion por ordenador y factores de

presencialidad.

A nivel de curso

Un curso B-Learning combina tutorias presenciales

conactividades en plataformas tutoriales.

A nivel de programa formativo

Un programa B-Learning puede ofrecer un porcentaje
deformacion de manera virtual (la mayor parte) y otro
porcentaje de manera presencial. Este puede intercalar
actividades virtuales con presenciales u ofrecer la
parte virtual al inicio y dejar los encuentros

presenciales para el final (o viceversa).

A nivel Institucional

Ofrecer un modelo B-Learning en una Institucion
aplica cuando se reestructura el ntimero de horas
presencialesy se ofrece un itinerario en linea “Salinas

(2012)”.

31




Trabajo en linea (mediacion virtual)

Permite que los docentes puedan interactuar con los estudiantes para generar nuevos
conocimientos. Para Mas-Torell6 y Olmos-Rueda (2016), las TIC nos ha permitido
desarrollar nuevas y diferentes formas de dar instrucciones, permitiendo generar nuevas
expresiones del saber, en donde vemos como se rompe el paradigmadel tiempo — espacio

dado en un aula de clases presencial.

Aguirre Leén (2020) nos manifiesta que actualmente a través de las redes se pueden
transmitir los conocimientos sin ser necesario recurrir practicamente a la presencialidad
y por lo tanto da a la organizacién educativa los tiempos segun de acuerdo con los
requerimientos del estudiante, incluso en el caso de la educacion presencial esta se puede
apoyar con la virtualidad para poder tener comunicaciéon mas eficiente y rapida con los

estudiantes.

Existen experiencias de mediacion virtual que permiten entender esta forma de generar
conocimiento: Copertari, Sgreccia y Segura (2011) en su libro “politicas universitarias,
Gestion y Formacion Docente en Educacion a Distancia. Hacia una Pedagogia de la
virtualizacion” nos muestra el enfoque de cambio de paradigmas que se dan en la forma
de ensefianza para aquellos docentes que estan en actividad y en etapa formativa, siendo
dichos cambios progresivos, por tanto, habiendo nuevos retos, puestienen que reinventarse
para tener su oferta conforme a la demanda del mercado educativo. Se concluye que el
apoyo de la virtualidad en el proceso de formacion delestudiante estd modificando los

estilos de aprendizaje y ensefianza.

Por lo anteriormente descrito, vemos como el camino a la virtualidad est4 definido y ya
es visto como un hecho de necesaria aplicabilidad en el ambito educativo, dado sobre
todo por el acelerado desarrollo tecnoldgico que permanentemente se van dando en el dia
a dia educativo, y esto contribuye al facil y rapido acceso a la informacion, siendo por lo

tanto una herramienta Util que tiene que ser aprovechada para la docencia.
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Ruiz y Antonio, (2016): en su libro “Propuesta de buenas practicas de educacion virtual
en el contexto Universitario”, presenta precisamente una propuesta de buenaspracticas
para las actividades formativas desarrolladas a través de aulas virtuales y para esto realiza
una revision partiendo de la compilacion de 18 competencias docentes a ser desarrollados
para realizar la instruccidn virtual en educacion superiorFinalizan manifestando que la
formacion desarrollada en entornos virtuales es de granvalor y alta calidad para la

aplicacion de los procesos pedagdgicos que se dan en la educacion superior.

Rodriguez y Barragan, (2017) en “Entornos virtuales de aprendizaje como apoyo a la
ensefanza presencial para potenciar el proceso educativo” (Universidad Catolica de
Cuenca — Ecuador), propagandiza el uso de ensefianzas virtuales dentro de los procesos
de ensefianza aprendizaje (PEA) en la formacion de pregrado en el programa profesional

de Ingenieria Empresarial.

Blanco y Anta, (2016) en su texto “La perspectiva de estudiantes en linea sobre los
entornos virtuales de aprendizaje en la educacidon superior: investigacion en la
Universidad Auténoma de Barcelona”, realiza un estudio cualitativo entre los estudiantes
de posgrado; cudl es su percepcion y cudles son los beneficios y problemas que observan
en los denominados EVA, concluyendo que son una buenaposibilidad de ensefianza
enmarcada en principios como flexibilidad, eficiencia, adecuacion y rigurosidad en estos

espacios de formacion.

Podemos considerar que el avance de las TIC ha ido en paralelo con el desarrollo
educativo y tecnologico a través del internet que permiten informacion actualizada, loque

permite una independencia del estudiante, mejorando por lo tanto la calidad educativa.

Que se viene sobre mediacion virtual en educacion

La educacion actual tiene un gran reto pues dia a dia se renueva en sus contenidos,debido
a que existe alta demanda en tener mas informacién y conocimiento dentro dela poblacion
educativa, siendo denominado este siglo XXI, el de la digitalizacion y la informatica, y

usandose cada vez mas la mediacion virtual.
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Fainholc (2006), nos indica que hay tres retos importantes para la implementacion dela

educacion virtual:

1. Se tiene que saber disefiar un temario ante las nuevas expectativas deensefianza y

aprendizaje.
2. Se debe ir removiendo mentalidades, pensar de manera diferente.

3. Sobre todo, aplicar las habilidades y competencias para el temario disefiado.

Como disefiar el curso y hacer docencia

Tiene que ver como el docente desarrolla sus habilidades en el ambito virtual. Ya Garcia
(2011) nos dice que constituye un hecho clave en el proceso de desarrolloy aprendizaje es
que se potencie las habilidades del estudiante a través de las competencias que se van

adquiriendo en el proceso de la ensefianza.

Por ende, Villareal-Treviiio (2006) nos dice que se debe acercar al estudiante al
conocimiento mediante el potenciamiento de las herramientas tecnologicas que son
interactiva y facilmente accesibles al estudiante que incluyan inclusive losconocimientos
previos como son la nocion, entendimiento, transmision y evaluacion de lo que ha

aprendido.

Cambiar nuestro modo de pensar

El cambio de mentalidad debe ser de todos los participantes en educacién (docentes,
facilitadores y estudiantes), quienes deben ir conociendo las herramientas virtuales, cuyo
fin serio es sacar el maximo provecho posible de estas herramientas que, comovemos, son

tan amplias, que se deben ir conociéndolas progresivamente.

Crovi (2002) ya hablaba de analfabetismo informético, cuando hay grandes dificultades
en aplicar la informatica por desconocimiento o creencias en el uso de ambientes virtuales

denominandolos el analfabetismo del siglo XXI. Sin embargo, Aguirre Leon (2020)
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manifiesta lo importante de superar dichas creencias permiten ingresar al proceso de

aprendizaje y sacar provecho de la virtualidad.

El conocimiento de las habilidades y competencias.

Bonal Ruiz (2020) nos dice que el desarrollo por competencias y habilidades tiende a
realizar a un desarrollo profesional que es continto y segun la evidencia existente, esto

es evidencia cientifica que este centrada en el paciente y que sea efectiva.

El modelo econémico y social trazado por un Pais, requiere de reglas de juego clarasy
perfeccionadas que se sustenten a través de normas publicas que se apliquen paraalcanzar
el crecimiento profesional constante de los trabajadores y profesionales del pais, donde
se incluye el sector salud. Por lo que se necesita modernizar lasdefiniciones y las
actividades a desarrollar con el fin de tener un Pais acorde a las tendencias

internacionales.

Educacion en medio virtual y la investigacion

Para Mufioz (2016) es en el siglo XXI que la ensefianza virtual en nivel superior es elmas
importante y principal recurso educativo que hacen posible mejorar los curriculos.Segin
Aguirre Leon (2020) se ha incorporado en forma parcial o total las aulas virtuales, y esto
debido a que las nuevas generaciones habidos por las tecnologias modernas que usan la
TIC como principal herramienta, se mueven en un mundo denominado como sociedad

del conocimiento.

Sierra (2012) nos dice que a través de las aulas virtuales puede ser un complementoque se
oferta con la modalidad presencial, més atin si son considerados como un aprendizaje
denominado auténomo lo cual es aceptado como parte de los créditos académicos que

tiene en la educacion superior.

En la practica se ha visto que muchas veces las clases virtuales ocupan completamente

las horas cronolédgicas, como si fueran académicas extendiéndose atin mas la docencia.
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Rojas y Aguirre (2015) senalan que debe considerarse el aula virtual una opcién quepermita
desarrollar procesos sobre todo en investigacion, que como sabemos es un aspecto misional de

las universidades y ayuda a que los educandos tengan un desarrollo vital su entorno profesional.

Otros autores como Londofio (2011), Delgado y col. (2009) y Del Prado y Doria (2015)
consideran que disefiar un aula virtual es el inicio de partida en los diferentes procesos de
mediacion en la formacion hacia la investigacion teniendo en cuenta ciertas consideraciones
pedagobgicas relacionadas al modelo educativo, elaboracion de aulas virtuales, responsabilidad

de los educadores y espacios de interrelacion.

Docentes y capacitacion

Crisol-Moya, Emilio (2020) que no solo se debe considerar una diversidad de ambientes
educativos virtuales, sino que ademas se debe cuantificar con unosintegrantes que sean

competentes, técnico y sobre todo educativos para realizar investigacion.

Se debe capacitar a Docentes en enseflanzas virtuales, habiendo previamentecapacitado en
computacion, y formas de evaluacion al médico residente, asi como diferentes formas de

participacion en las aulas virtuales.

Modelo de Aprendizaje Invertido

Salazar, (2016) nos manifiesta que gracias al internet y especialmente a sus paginas web han
servido como facilitadores en la implementaciéon de esta nueva forma de ensefianza

denominado aprendizaje invertido.
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Segtin Chiape, Mesa y Alvarez (2013) las TIC, ya son parte importante en los diferentes
procesos de docencia y aprendizaje, que se actualiza constantemente en este mundo
globalizado que incluso van a los niveles escolares a través de la implementacion de la
Web 2.0, aunque si bien es cierto atn existen dificultades delpunto de vista operativo, de
adquisicion de equipos de cémputo, tener entradas a las redes de informacion, y de

formacion que se dan al usar las herramientas en pedagogia.

Moore (2016) nos decia que se observan tantos beneficios que se reflejan en losentornos
del aprendizaje que simplemente vale la pena arriesgar por el cambio. Touchton M. (2015)
manifiesta que utilizando el aprendizaje invertido se abordodirectamente las interrogantes
y dificultades en un aula de clases de estadisticaavanzada en Boise State University para

la gran mayoria de los alumnos.

Segiin Fulton (2013) al aplicar el modelo de Aprendizaje invertido, estamos
desarrollando la tecnologia desarrollada especificamente para la educacion. También
Pearson (2013) afirma que con este modelo se da una virada a la pedagogia tradicional al
realizar la instruccion directa y externamente al tiempo de clase realizandose
principalmente a través de videos. Ademas, nos deja tiempo adicional para realizar
actividades de docencia mucho mas expresivas que pueden incluir: foros, debates,
actividades, laboratorios, proyectos, etc., ayudandonos a propiciar un compaferismo
entre los mismos estudiantes. En este denominado modelo invertido se ensefia ahora fuera
del salon de clases, incluso lastareas pendientes teniendo al tutor como acompafiante de

las actividades académicas.

Ya Arfstroom (2014) nos dice que transforma la dindmica de educacion aplicando el
Aprendizaje Invertido desarrolldndose como un entorno interactivo donde el docentedeja
de ser protagonico y es un facilitador con los estudiantes mientras va aplicandolos
conceptos e involucrando en su ensefianza de forma activa en el interior del aula de clases.
Por lo tanto, se desarrolla un cambio positivo de una cultura de aprendizaje centrado en

el alumno.

29



En la implementaciéon del modelo denominado aula invertida, Hamdan, McKnight,
McKnight y Arfstrom, (2013) nos indican que se tiene que se debe de tener en cuenta

cuatro aspectos importantes como:

1.  Ambientes adaptables: Es el alumno quien define su ritmo de aprendizaje y por ende
su mejor aprovechamiento y puede aprender facilmente el tema a través de los
medios tecnologicos y que se dan en diversos formatos a tener en cuenta como
lecturas, compendios, videos, sonidos, exposiciones y archivos en general.

2. Contenido preconcebido: el docente tiene definido el objetivo del aprendizaje a
realizar, siendo esto lo principal, no importando el formato utilizado.

3. Cultura de formacion: frente a una preparacion previa por parte del docente conun
objetivo definido, entonces ya el estudiante es el responsable de aprender y entender
los diferentes conceptos, en un ambiente flexible, como parte de esta metodologia.

4.  Profesores versados: el rol del docente se da con un mayor compromiso siendo su
rol de mayor importancia pues se convierte en un guia y sobre todo que entiendala
metodologia del aula invertida, respetando la permisividad en la elaboracion de las

actividades para tener aceptacion en su aplicacion.

El aula invertida es una alternativa que como dice su nombre, se invierte la forma como
se realizaban las clases y tareas tradicionales a través de la presencialidad. A los
estudiantes se les dan los materiales previamente como temas, textos, videos etc. antes de
la clase y por fuera de su espacio de clases, pasando luego a realizarse para otros enlaces

como el trabajo en grupos pequefios y los ejercicios dedocencia activa.

En este enfoque se recalca el aprendizaje o autoaprendizaje por parte del propio estudiante
fomentando el pensamiento critico que se orienta a respuestas de los planteamientos de
problemas, haciendo que se promueva la ensefianza centrada en el propio estudiante, el
cual tiene que ser responsable, autorregulado y con el uso de la tecnologia, siendo por lo
tanto una educacion respaldada en la evidenciay esto es importante en la interaccion que
debe haber entre el docente y el alumno,e igualmente debe tener la optimizacion del

tiempo (Moffet J. 2014).
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El enfoque del aula invertida aplicada viene acompafiado por diversas ventajas quetienen
que ver con su permisividad, utilizacion de recursos tecnoldgicos, y sobre toda la
competencia de implicar a los alumnos en el desarrollo del aprendizaje, liberando

periodos de clase para poder realizar otras actividades mayores que las realizadas.

En la implementacién del aula invertida, se proporcion6 al médico residente el temaque
iba a tratar, asi como la bibliografia a revisar, quien luego mediante el uso de las
herramientas digitales, deberia realizar la presentacion del tema en power point
previamente revisado, para que cumpla los aspectos teoricos, metodoldgicos y el tiempo

de presentacion, dado que luego el Docente reforzaba el tema con su experiencia.

Lo, Lie y Hew (2020). Nos manifiestan que la aplicacion y metodologia del aula invertida
en los ultimos afios es cada vez mayor, debido a que se han realizado estudios cientificos
que concluyen que aprueban los excelentes resultados que fueron obtenidos después de
desarrollar esta metodologia. Pierce y Fox (2012) hacen un estudio muy interesante ya
que comparan como han sido la productividadacadémica de los estudiantes que asistieron
a la actividad implementada como unaclase de aula invertida y otro grupo quienes
acudieron a una clase con la metodologia tradicionalmente usada. Descubrieron que los
estudiantes que lo llevaron como clase de aula invertida tuvieron rendimientos
académicos que fueron estadisticamente mas altos que los estudiantes que acudieron a la
clase tradicional.O Flaherty y Phillips, (2020) realizan una encuesta relacionada con
estrategias donde se aplican los denominados aprendizajes activos como en el aula
invertida entre los alumnos encontrando opiniones positivas aplicando las metodologias

de aprendizaje activo.

Aunque es visto como una ventaja para trabajar los contenidos de una materia decurso en
educacion superior en el aula invertida, dado que en esta metodologia eluso del tiempo es
mas efectivo, ya que como comentabamos se ve una hora cronologica, a diferencia de la

metodologia tradicional siendo el tiempo de docenciamuy limitado.

Abeysekera y Dawson,(2015) nos comentan que los docentes estdn practicamente “todo
el tiempo en el aula” permitiendo asi una retroalimentacion practicamente automatica,
asimismo la metodologia obliga a entregar el material a trabajar en el aula mucho antes

permitiendo que los estudiantes puedan visualizar los contenidos de la materia a tratar
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externamente a la clase, por lo tanto, se logra que se adquierande inicio conocimientos
basicos de la materia antes de clase, entienden la clase aparte de darle mayor tiempo en
el aula a la realizacion de actividades practicas o discusion de casos clinicos utiles en la
docencia induciendo a la realizacion de resoluciones colaborativas de problemas, debates
en equipo o presentaciones de alumnos que pueden realizarse a través de la orientacion

de un profesor.

Otro aspecto importante es la evaluacion de la formacion del médico residente, el cual
debe de tender a ir a la mejora, por lo cual se trata de evaluar de forma cuantitativa y
cualitativa el desempefio de su formacion. Sin embargo, luego de un panorama incierto
en la pandemia en un inicio las facultades de medicina capacitana sus docentes en el uso

del aula virtual.

En la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, se da mucho énfasis en la capacitacion
del alumno en diversas plataformas como classroom y el Moodle y enel caso de pregrado

se inician las clases virtuales oficialmente el 19 de octubre del 2020 en la especialidad.

Sin embargo, a nivel de Postgrado ya se tenian que cumplir el dictado de clases segun
semestre académico, los cuales deben tener los estandares de calidad del proceso
formativo, por lo que se busca una metodologia de educacion virtual que satisfaga dichas
exigencias, siendo la ensefianza virtual inversa la herramienta elegida en el dictado del

curso denominado “osteosintesis de miembro superior” enel mes de agosto 2020.

Para la evaluacion de la formacion del médico residente terminado el curso se trabajo el
“modelo de los cuatro niveles” trabajado por Donald Kirkpatrick (2020)modificado, como

es el caso de la valoracion de la formacion.

Donald Kirkpatrick (Kirkpatrick & Kirkpatrick,2020) plantea evaluar como se da el
aprendizaje utilizando una mensuracion/evaluacion, la cual presenta cuatro niveles,que
estan preparados en forma jerarquica es decir siguiendo un orden adecuado detal manera
que, la valoracion se inicia siempre por el nivel I y finaliza en el nivel IV de tal manera

que cada nivel va sirviendo de cimiento para edificar los siguientes:
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“Nivel 1 Reaccion”: Medicion de la reaccion por parte de los estudiantes ante la
actuacion formativa, entendiéndose como la respuesta a esta accion formativa. Para
realizar esta medicion se tiene que compilar las reacciones en lo que compete al profesor,
al curso y con relacion al entorno de aprendizaje. Se esta valorando la medicion de la
satisfaccion del alumno con la actividad formativa conjuntamente realizada que se ha
dado en cada uno de los aspectos mas relevantes (bibliografia, aula, metodologia
pedagdgica, organizacion, docente, etc.), Sin embargo, una reaccion aceptable no asegura
que el estudiante haya realizado un aprendizaje, pero si hay una reaccidon negativa si me

indica con mucha probabilidad que la accionformativa no es la adecuada.

“Nivel 2 aprendizaje: Grado en el cual los estudiantes adquieren las competenciasy
habilidades, es decir varian sus actitudes, adquieren y mejoran sus conocimientosy
destrezas. El aprendizaje ocurre entonces si se logra ver un cambio en uno de lostres
aspectos descritos anteriormente o en los tres. Por lo tanto, para que veamos que existe
un cambio de conducta es necesario que se produzca previamente un cambio en algunos
de los tres aspectos ya descritos. Podemos deducir que entonces, es una condicion
necesaria el aprendizaje, pero no es lo Uinico, es decir no es suficiente para la variacion de

la conducta.

“Nivel 3 conducta: Es cuando se demuestra cuanto es que se ha producido una variacién
en el comportamiento del participante, esto debido a la asistencia a una accion educativa
en sus actividades. Por ende, se mide los efectos de la eficacia de la formacion desarrollada
en el programa de aprendizaje de la organizacion a un nivel mas desarrollado, como la
competencia del estudiante de desarrollar las habilidades adquiridas a situaciones nuevas
y poco usuales. Dado que las valoraciones del nivel 3 se deben realizar posteriormente a
que los médicos residentes han regresado a sus actividades, entonces para hacer
mediciones realeses comun que también se debe involucrar a persona medico cercano al

médico residente, tal como un médico asistente.

Es importante recalcar los niveles 1 y 2 deben ser desarrollados para luego pasar
directamente al nivel 3 porque el cambio de conducta no depende exclusivamentede los
niveles 1 y 2, sino también de:

- Siel participante realmente se quiere transformar.

33



Si el participante sabe como realizarlo y sobre todo en qué momento hacerlo.
Si el participante esta trabajando en un ambiente adecuado.

Si el participante se ve favorecido con el cambio.

“Nivel 4 resultados”: Es el nivel mas avanzado donde se ve los efectos finales enla

organizacion que fueron obtenidos como resultado de la asistencia de los educandos a un

curso de formacion donde se aborda la pregunta clave: “;Se han tenidos resultados de

aprendizaje de tal manera que pueda tener valor agregado otengan consecuencias en la

organizacion a un nivel més vasto, que va mas alld delalumno que colaboro con el

programa?” podemos ver el resultado reflejado en intervalos de eficiencia y efectividad,

estimulo, organizacion en los equipos de trabajo, imagen que da la organizacion, etc.

Etapas en el modelo de evaluacion. — Finalizada la accion formativa se debe realizar:

Evaluar la satisfaccion del educando a través de la valoracion del gesto formativo. Es
el denominado estudio del proceso formativo desarrollado porparte de participantes.
La validacion de los conocimientos de los participantes en el proceso formativoa través
de la evaluacion del aprendizaje. Viene a ser la verificacion de la consecucion de los
conocimientos adquiridos y destrezaspreestablecidas.

Los participantes deben valorar la accion formativa desarrollada, si es util realmente
en las actividades a desarrollar, aplicaindolo en el desempefio diario de las ocupaciones
de los participantes. Es la validacion de la transmision de la actividad formativa a la
practica clinica diaria por parte del médico residente. Por lo tanto, se va a medir el
grado en que los educandosestan desarrollando sus conocimientos y/o habilidades que
adquirieron en la accion formativa y lo desarrollan en el desempefio de su ocupacion.”
Verificacion del impacto de la accion desarrollada a nivel individual, nos permitever en
la préctica clinica el grado de desarrollo profesional alcanzado,asi comoel cambio
desarrollado en el educando. Entonces se debe comprobarel gradode impacto del
aprendizaje visto en el desempefio profesional.

Verificar el grado de impacto que se da a nivel organizacional, mediante laevaluacion
de resultados. Esta verificacion se puede ver en la esfera del trabajo profesional

desarrollado o bien en la mejora en el desarrollo de la organizacion.
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Segun Carrascosa Garcia (2011), con el modelo denominado evaluacion de la formacion,
se busca determinar la calidad del proceso formativo desarrollado, portanto, debe de tener
en cuenta el sentido hacia la mejora, enfocdndose en la informacion principalmente de los
aspectos de la formacion, que ya es un buen aporte hacia el sentido de la busqueda de la

eficacia y fiabilidad del proceso formativo.

“Evaluacion de satisfaccion”

“Objetivos. — Evaluar los diferentes aspectos que integran la accion formativapropiamente
dicha una vez terminada su imparticion, por tanto, representa una valoracion global de la

calidad del curso.”

“Aspectos a evaluar. — Se valoran los aspectos més importantes de laactividad educativa
relacionados a:

- Expectativa

- Organizacion

- Metodologia

- Aplicabilidad

- Competencias y habilidades en los médicos residentes participantes.”

Evaluadores: los participantes, son “los médicos residentes de la especialidad de cirugia
ortopédica y traumatologia de la UNMSM?”, ingresantes 2018 y 2019 que han llevado los
cursos de osteosintesis b miembro inferior presencial y osteosintesisde miembro superior

virtual inversa

Instrumento: Es el sondeo de satisfaccion segin participantes: formulario deevaluacion

del estudiante en la planificacion y desarrollo de la actividad formativa.
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2.3.1. Eficaciay eficiencia

Con este método de ensefianza virtual inversa, se evalua la eficacia y eficiencia deldocente
y del médico residente para desarrollar los topicos del curso, demostrandoque esta
metodologia puede ser superior o tan buena como la ensefianza que se impartia hasta antes
de la pandemia por COVID-19, siendo aceptado por los estudiantes de postgrado y
quedando demostrado la utilidad de los recursos virtuales como metodologia de

ensefanza en el postgrado.

2.2.3. Indicadores

La formacion en ambientes virtuales debido a la pandemia ha transformado la ensefanza

sin que haya una disposicion organizacional o educativa, sobre todo en nuestro Pais.

Se debe partir de la premisa que un curso virtual y especificamente el denominado
inverso, es de calidad desde que potencia al estudiante de postgrado a desarrollar sus
maximas capacidades como elaborar sus clases, exponerlas dentro del tiempo requerido
responder las preguntas del auditorio virtual o presentar sus casos clinicos con

participacion de todos.

Por lo que los indicadores van a estar relacionados con la estrategia metodologia
implementada con las caracteristicas descritas, como se ha ido desarrollando el entorno
virtual, cual fue la dinamica implementada en el desarrollo del curso en comunicacion,
como se realizo la gestion y organizacion de las actividades académicas del curso por las

particularidades en que se llevaron.

Se resumen los indicadores utilizados en:

e Notas obtenidas al finalizar el curso de osteosintesis de miembro superiorpor parte de
“los médicos residentes de la especialidad”.

e Encuesta de satisfaccion de “los médicos residentes de la especialidad” al terminar
del curso de osteosintesis de miembro superior mediante ensefianza virtual inversa,
aplicando el “cuestionario de evaluacioén del alumno de la planificacion y desarrollo

de la actividad formativa”, modelo deKirkpatrick
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e Encuesta de satisfaccion de “los médicos residentes de la especialidad” al terminar
del curso de osteosintesis de miembro inferior mediante ensefianza presencial, segin
el “cuestionario de evaluacién del alumno dela planificacion y desarrollo de la
actividad formativa”, modelo de Kirkpatrick.

e Notas obtenidas al finalizar el curso de osteosintesis de miembro inferior Bde “los

médicos residentes de la especialidad”.

El instrumento de medicion denominado de satisfaccion se entreg6 al finalizar el curso
de miembro superior en el mes de setiembre del 2020, siendo la “participacidnanonima”.
Se les solicita a los médicos residentes que realicen una evaluacion del aprendizaje
presencial del mes de febrero (curso de osteosintesis miembro inferior B) y el virtual

invertido del mes de agosto (curso de osteosintesis de miembro superior).

Las notas finales fueron obtenidas del Excel entregado al sistema unico de matriculas
(SUM) de la UNMSM, donde se ingresan las calificaciones obtenidas porlos cursos
llevados por los ingresantes 2018 y 2019 a la especialidad de cirugia ortopédica y

traumatologia.

“Se utilizo el formato del instrumento en la version validada en espafiol” (Carrascosa
Garcia 2011). El instrumento contempla 12 preguntas y evalua cuatro aspectos, con
relacion a la respuesta se ve que cada una tiene un puntaje que va en una escalade 0 a 10

puntos, donde 0 es muy mal y 10 es muy bien.
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2.3.3. Marco conceptual o glosario de términos

Ensefianza presencial. - definido por Martinez (2017) como la “ensefianza tradicional, es la
que se brinda en persona sin requerimiento de contenidos virtuales,la ensefianza se da a través
de su comportamiento no verbal y verbal para desarrollarlos aprendizajes cognitivos y afectivos
en los estudiantes. Es el pilar de la ensefianzasuperior en muchas de las universidades y base de

la propagacion de conocimientosdurante siglos”

Ensefianza virtual. — definido por UNESCO (1998) como “entornos de aprendizajes que
constituyen una forma totalmente nueva, en relacion con la tecnologia educativa... un programa
informatico — interactivo de caracter pedagdgico que poseeuna capacidad de comunicacion
integrada. Representan una innovacion relativamente reciente y fruto de la convergencia de las

tecnologias informaticas y detelecomunicaciones”.

Ensefianza virtual inversa. — Quiroga (2020) lo define como “un enfoque pedagogico en el
que la instruccion directa mueve desde un espacio de aprendizajecolectivo a un espacio de
aprendizaje individual al estudiante, y el espacio de aprendizaje colectivo resultante, se
transforma en un ambiente de aprendizaje dindmico e interactivo donde el docente guia a los
estudiantes a medida que €l aplica los conceptos y participa creativamente en el tema”

(Quiroga,2020).

Segun Mariana (2008), es “un enfoque pedagogico que transforma la dinamica de lainstruccion.
Se desarrolla en un ambiente interactivo aplicando Instruccion directa donde el profesor guia a
los estudiantes mientras aplican los conceptos y se involucran en su aprendizaje de manera
activa dentro del salon de clases. Implica un cambio hacia una cultura de aprendizaje centrada
en el estudiante; y por otra parte define clase invertida como: la asignacion a los estudiantes de

textos, videos ocontenidos adicionales para revisar fuera de clase. En este caso el tiempo en el
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aula no implica necesariamente un cambio en la dindmica de la clase, por tanto, puede ono

llevar a un Aprendizaje invertido™.

“En sus términos mas simples, el aula invertida o flipped classroom consiste en trasladar la tarea
al aula y trasladar la conferencia al hogar, para voltear o invertir laexperiencia tradicional en el

aula” (Gerstein, 2012)

Si bien lo anterior tiene una gran cantidad de antecedentes que describen experiencias con la
aplicacion de clase invertida, tal es el caso de los que son considerados los pioneros en la
aplicacion de este modelo, (Maureen J. Lage, 2000)dieron su primer aporte de clase invertida,
sin embargo, Jonathan Bergmann y Aaron Sams, (Noora Hamdan and Patrick McKnight, 2013)
fueron quienes en 2007 recurrieron a elementos audiovisuales para que sus estudiantes no
perdieran clases cuando tuvieran otro tipo de actividades o eventos académicos, acciones que

enriquecieron el proceso pedagdgico que desarrollaban.

Competencia. - “Conocimientos, habilidades, actitudes y responsabilidades quedescriben los
resultados de aprendizaje de un programa educativo o lo que los alumnos son capaces de
demostrar al final del proceso educativo, mediante unaevaluacion cuantitativa” (Gonzalez y

Wagenaar, 2003).

“Evaluacion de la formacion”. — “Es un método que permite controlar la calidad del proceso
formativo y medir sus resultados tanto de aprendizaje como de impactosobre las competencias”

(ebo gestion 2021) en los médicos residentes.
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CAPITULO III: MARCO METODOLOGICO

3.1. Hipotesis

3.1.1 Hipotesis general

No se consideran en este proyecto de investigacion por ser un estudio descriptivo.

3.1.2 Hipotesis especifica

No se consideran en este proyecto de investigacion por ser un estudio descriptivo.

3.2 Variables

3.2.1 Identificacion de variables

Definicion operacional:

modalidad de ensefianza

Valores finales.
Desempeiio académico y

satisfaccion del curso

Técnica / Instrumento de medicion

1- Ensefianza presencial: “Es
aquella que requiere y exige
lapresencia del alumno en el

aula”

Evaluacion final del curso
Satisfaccion del curso realizado en

forma presencial

Nota final del curso
Cuestionario y encuesta
de satisfaccion del

alumno

2.- Ensefanza virtual:
“Entorno digital donde
selleva a cabo

intercambio de
conocimientos con
participacion de usuarios en
el

aula”

Evaluacion final del
curso

Satisfaccion del curso
realizado en forma

virtual

Nota final del curso
Cuestionario y encuesta
desatisfaccion del

alumno

3.- Ensefianza virtual
invertida:“(en inglés, flipped
classroom) entorno digital
de aprendizaje que pretende
utilizar dos estrategias, la

presencial y la virtual

Evaluacion final del curso
Satisfaccion del curso realizado en

formavirtual

Nota final del curso
Cuestionario y encuesta
desatisfaccion del

alumno
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tomando en cada momento

lo mejor de ellas”

4.-Competencias:
“Conocimientos, habilidades,
actitudes y responsabilidades
que describen los resultados
deaprendizaje de un
programa educativo o lo que
los alumnos son capaces de
demostrar al final del proceso

educativo”

Evaluacion final del curso

Nota final del curso

5.- Evaluacion formativa. —
“Esun método que permite
controlar la calidad del
procesoformativo y medir sus
resultados tanto de
aprendizaje como de impacto
sobre las competencias en los

médicos residentes”

Satisfaccion del curso realizado en

formavirtual

Cuestionario y encuesta

de satisfaccion

alumno

del
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3.3 Metodologia

Se realizaron las evaluaciones de los siguientes items:

1.-Notas obtenidas del curso de osteosintesis de miembro superior llevadas en forma

virtual de agosto a septiembre 2020.

2.-Notas obtenidas del curso de osteosintesis de miembro superior llevadas en forma

virtual de agosto a septiembre 2020.

3.-Encuesta de satisfaccion de los “médicos residentes de cirugia ortopédica y
traumatologia” de la UNMSM del curso de osteosintesis miembro superior llevadas en
forma virtual de agosto a septiembre 2020.

4.-Cuestionario de satisfaccion de los “médicos residentes de cirugia ortopédica y
traumatologia” de la UNMSM del curso de osteosintesis de miembro inferior en febrero
2020, antes de la pandemia.

5.- Resultados: Informe de evaluacion final. — la consecuencia de cada una de las
valoraciones emite un INFORME DE EVALUACION DE SATISFACCION FINAL”

aportando los siguientes datos de los médicos residentes:

A) Satisfaccion de los alumnos:

A. “Apartado A EXPECTATIVAS: Produce el indicador porcentaje de logro
promedio de las expectativas de los médicos Residentes relacionados al curso
(promedio de 3 subcriterios: cobertura de expectativas, logro de objetivos y

satisfaccion general del curso)”.

B. “Apartado B ORGANIZACION. Produce el indicador porcentaje de satisfaccion
promedio con la organizacion de la actividad (promedio de 3 subcriterios,
satisfaccioncon la difusion e informacién de la actividad, materiales y

organizacion general del curso)”.
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“Apartado C METODOLOGIA: Produce el indicador porcentaje de satisfaccion
promedio con la metddica docente usada en la actividad (promedio de 3
subcriterios:satisfaccion con la documentacion aportada, los medios didacticos

empleados, los ejercicios y casos clinicos presentados)”.

“Apartado D APLICABILIDAD: Produce el indicador porcentaje de satisfaccion
promedio con la importancia de la accion formativa (promedio de 3 subcriterios.
Interésde los temas, grado de aprendizaje conseguido percibido, utilidad para las

actividades asistenciales que realiza en la especialidad)”.
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E. “Valoracion global. Esta circunscrita a la Unidad de formacion y calidad que

calcula el porcentaje promedio de las respuestas recibidas”

3.3.1. Matriz de consistencia

Problema general

Objetivo general

“¢Cual es el impacto de la ensenanza
virtual inversa en comparacion con la
ensefanza presencial en médicos
residentes de la especialidad de cirugia
ortopédica y traumatologia de la
Universidad Nacional Mayor de San
Marcos en tiempos de COVID- 19, afo
20207

“Determinar el impacto de la
ensefianza virtual inversa en
comparacion con la ensefianza
presencial en médicos residentes de
la especialidad de cirugia ortopédica
y traumatologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos en

tiempos de covid-19, aio 2020”
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“Problemas especificos”

“Objetivos especificos”

“Instrumento recoleccion

dedatos”

anivel de educacion médica?”
. “¢Coémo se determina la calidad de la accion formativa
residente en la ensefianza presencial?”
. “¢Cémo se determina la calidad de la accion formativa
residente en la ensefianza virtual inversa?”
¢ Es posible determinar el nivel de aprendizaje de los
conocimientos yhabilidades de los médicos residentes
desarrollados en las acciones formativas presenciales?”
. “¢Es posible determinar el nivel de aprendizaje de los

conocimientos yhabilidades de los médicos residentes

desarrollados en la accion formativa virtual inversa?”

. “¢Cuales son las caracteristicas de la ensefianza virtual inversa

propiamentedicha a través del indice de satisfaccion del médico

propiamentedicha a través del indice de satisfaccion del médico

. “¢Cual es el impacto en la adopcion de practicas educativas por
partede los médicos residentes de la especialidad en la ensenanza

Virtual inversa en comparacion con la ensefianza presencial?”

“OE]l: Determinar las caracteristicas de la ensefianza Virtual inversa a

nivel de educacion médica”

“OE2: Determinar la calidad de la accion formativa propiamente dicha a|
través del indice de satisfaccion del médico residente en la ensefianza

presencial”

“OE3: Determinar la calidad de la accion formativa propiamente dicha a|
través del indice de satisfaccion del médico residente en la ensefianza

virtual inversa”

“OE4: Determinar el nivel de aprendizaje de los conocimientos y
habilidades de los médicos residentes desarrollados en las acciones

formativas presenciales”

“OES: Determinar el nivel de aprendizaje de los conocimientos y
habilidades de los médicos residentes desarrollados en la accion

formativa virtual inversa”

“OE6: Determinar el impacto que el conjunto de acciones formativas
tienesobre la competencia de los Médicos residentes de la especialidad
con laensefnanza Virtual inversa en comparacion con la ensefianza

presencial”

Notas finales de cursos,
encuesta de satisfaccion y

cuestionario desatisfaccion
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3.3.2. Tipo y diseifio de investigacion

3.3.2.1. Tipo de investigacion

“El tipo de investigacion” es observacional, comparativo, transversal.

“El enfoque de la investigacion™ es cuantitativo.

“El disefo de la investigacion™ no es experimental.

3.3.2.2. Método de investigacion

Se ha utilizado el “método cientifico”. Nivel: descriptivo, cuantitativo y cualitativo

3.3.3. Tamaio de la muestra

Los 28 “médicos residentes de la especialidad de cirugia ortopédica y traumatologia
ingresantes 2018 y 2019 a la Universidad Nacional mayor deSan Marcos” de las diferentes
sedes hospitalarias de Lima que llevaron los cursos de osteosintesis Miembro Inferior B

en febrero del 2020 yosteosintesis de Miembro Superior en setiembre 2020.

3.3.3.1. Unidad de analisis:

“Medico residente de la especialidad de cirugia ortopédica y traumatologia,ingresantes
2018 y 2019 de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos” que llevo los cursos de

osteosintesis de Miembro Inferior B en febrero del2020 y osteosintesis de Miembro

Superior en setiembre 2020.
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3.3.3.2 Poblacion de estudio

La poblacion de estudio y universo de la investigacion son “los médicos residentes de
la especialidad de cirugia ortopédica y traumatologia ingresantes 2018 y 2019 de las
diferentes sedes hospitalarias de Lima, de laUniversidad Nacional Mayor de San

Marcos™.

Nuestra muestra sera obtenida de la nota final del curso presencial de osteosintesis de
miembro inferior B llevado a cabo en febrero del afio 2020 yel curso de miembro
superior llevado en forma virtual invertida en agosto y septiembre del afio 2020, ambas

categorizadas con 36 horas.

Se encuestara a “todos los médicos residentes de la especialidad de cirugia ortopédica
y traumatologia ingresantes 2018 y 2019 de las diferentes sedes hospitalarias de Lima,
de laUniversidad Nacional Mayor de San Marcos” que han llevado los cursos de
osteosintesis Miembro Inferior del 5 al 8 de febrero 2020 en forma presencial con una
duracion de 36 horas los dias miércoles, jueves, viernes y sabado, ydel curso de
osteosintesis de Miembro Superior realizado en forma virtual invertida del 17 de agosto

al 10 de septiembre del 2020 de lunes a miércoles con una duracion de 36 horas.
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3.3.3.3.Seleccion de la muestra

La poblacion estudiada estara constituida por los siguientes:

Criterios de inclusion:

1. “Médicos residentes de la especialidad de cirugia ortopédica y traumatologia de
la UNMSM?”, que se han matriculado en el semestre2019-11'y 2020-1

2. “Médicos residentes de la especialidad de cirugia ortopédica y traumatologia de
la UNMSM” que han llevado el curso presencial de osteosintesis Miembro
Inferior del 5 al 8 de febrero 2020 que pertenecen a la UNMSM.

3. Médicos residentes que han llevado el curso osteosintesis de Miembro Superior
realizado en forma virtual invertida del 17 de agostoal 10 de septiembre del 2020
que pertenecen a la UNMSM.

Criterio de exclusion:

1. “Médicos residentes de otras especialidades médicas de la UNMSM”.

2. “Médicos residentes de la especialidad de cirugia ortopédica y traumatologia de
la UNMSM?”, que no se han matriculado en el semestre 2019-11 y 2020-I

3. “Médicos residentes de la especialidad de cirugia ortopédica y traumatologia” de

otras Instituciones Universitarias.

Técnica con instrumentos de recoleccion de datos

Se realizaron las técnicas descritas para la recoleccion de datos:
Investigacion cuantitativa: se recolecto los datos numéricos de las notas obtenidas en el
curso de osteosintesis miembro inferior B presencial y osteosintesis miembro superior

virtual.

Investigacion cualitativa: se obtuvo la informacién del médico residente de la
especialidad mediante un cuestionario completo y preciso basado en la teoria del“modelo
clasico de los cuatro niveles de Donald Kirkpatrick (D.L. Kirkpatrick,1959) como
evaluacion de la formacion adaptado por la unidad de formacion y calidad y como guia

del modelo de la formacion continuada en el complejo hospitalario de Jaén, Espafia” (29).
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3.3.5 Plan de analisis de datos

Se realizd un andlisis respectivo de los datos obtenidos con relaciéon a los objetivos

deseados en el presente estudio:

“OE1: Determinar las caracteristicas de la ensefianza Virtual inversa anivel de
educacion médica universitaria”.

En enero del afio 2020, se programa el curso de osteosintesis en miembro inferior B para
los médicos residentes ingresantes 2018 y 2019, quienes sumanun total de 28 alumnos,
realizandose las coordinaciones con los docentes parael dictado de clases en un local

determinado. Este curso se realizo del 5 al 8 defebrero del 2020 de manera presencial.

Los médicos residentes ya identificaban la ensefianza virtual, por lo que los cursos a
dictarse en plena pandemia se iban a realizar de manera virtual explicandoseles que la

adaptacion era progresiva hacia los cursos virtuales.

Para desarrollar este objetivo se programé la realizacion de una serie de cursos,
previamente los médicos residentes se capacitaron en el curso virtual denominado
Precurso AO de formacion de Residentes, del lunes 13 al sabado18 de abril 2020, siendo

incluso evaluados.

Posteriormente se llevo a cabo el curso de “Terapéutica en Ortopedia y Traumatologia”
Codigo: MS0601, dirigido a los médicos residentes ingresantes 2019 en forma virtual, del

18 de mayo al 20 de junio 2020.

Luego se dicto el curso de “osteosintesis en miembro superior” de codigo MS0604 en

forma virtual, mediante la modalidad inversa.

49



En el mes de julio del ano 2020 la coordinacion general nos solicita que elaboremos el

silabo virtual del curso osteosintesis de miembro superior para ser dictado a los médicos

residentes ingresantes 2018 y 2019, quienes suman un total de 28 alumnos, motivo por el

cual se realiza las coordinaciones con el encargado de la sede del hospital Edgardo

Rebagliati Martin, médico especialista en cirugia de mano, para la realizacion del curso.

Se desarrollaron las siguientes actividades en la aplicacion de la metodologia de aula

invertida:

Previo al inicio del curso se les hizo llegar el silabo donde se incluye la
programacioén de clases realizadas por el médico residente, la entregade la
bibliografia respectiva y luego se les solicitd enviar suspresentaciones
previamente, con la finalidad de evaluar su metodologia de presentacion y sobre
todo ver el tiempo de duracion dela presentacion.

Se les informa a los médicos residentes que el curso de osteosintesis de miembro
superior seria con una nueva modalidadvirtual denominada inversa.

El 15 de julio del 2020 se envia el silabo virtual a la coordinaciéon de la
Universidad siendo enviado a la plataforma Moodle, iniciandose el curso el dia
17 de agosto como clase virtual inversa, habiéndosele entregado el tema
monografico una semana antes al estudiante.

El docente invitado se acoplo a las actividades virtuales sin ninguna dificultad; la
Universidad les entrego un usuario y clave para ingresar a la plataforma sin ser
docente de la UNMSM. Se realizaron casos clinicos conducido por el docente
invitado y con la participacion de los alumnos. Asimismo, los alumnos
presentaron casos clinicos con participacion de todos los presentes en el “aula
virtual”.

A partir de la segunda semana de ya iniciado el curso se realizd evaluaciones

diarias virtuales de las clases realizadas.

Al finalizar el curso se procedio a realizar una evaluacion final virtual.
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Por lo tanto, se cumpli6 con las siguientes caracteristicas del aula virtual inversa:

1.

Ser “un sistema de ensefianza-aprendizaje”, que se realiza a travésde modernas
tecnologias de telecomunicaciones via Internet y con unacomputadora de escritorio,

laptops, tabletas o celulares.

Se “Facilita a los alumnos el acceso al aula virtual” donde seencuentran los

contenidos programaticos y las clases dictadas, a travésde la plataforma Moodle.

Se “hizo entrega de material bibliografico del curso”, asi comosolicitarles la

presentacion en PPT del tema a tratar en la proxima clase.

El médico residente con los conocimientos adquiridos hizo su presentacion en el
aula virtual, el cual accedia a través del link que proporcionaba el coordinador del

Curso.

Los conceptos elementales la exponian el alumno y el docente reforzaba estos

conceptos.

Las clases eran subidas al “aula virtual de la plataforma Moodle”, para que puedan

ser revisadas por los alumnos.

El docente resalta los contenidos mas importantes, los profundiza,apoyando asi

el proceso de aprendizaje diario de los alumnos.

Hay una “permanente retroalimentacion sobre el desempefio del alumno”, siendo

evaluados semanalmente lo que permite tener una respuesta rapida a las consultas.

OE2: Determinar “la calidad de la accion formativa propiamente dicha a través del

indice de satisfaccion del médico residente en la ensefianza presencial”

Para desarrollar este objetivo lo que se hizo fue valorar la “PLANIFICACION Y
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA?”, calidad percibida del alumno de

postgrado de los “médicos residentes de cirugia ortopédica y traumatologia de la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos” enla ensefianza presencial en febrero 2020.

En el cuadro y figura 1, se describe la “valoracion de la planificacion y desarrollo de la

actividad formativa percibida del alumno de postgrado médico residente de cirugia

ortopédica y traumatologia de la Universidad Nacional Mayor De San Marcos” en la
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modalidad presencial, febrero afio 2020, fue muybuena en el 71.4%. No se presentaron

nivel de valoracion mala o muy mala en la percepcion de los alumnos.
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Cuadro 1. Valoracion de “la planificacion y desarrollo dela actividad formativa

percibida del alumno de postgrado médico residente de Cirugia Ortopédica y

Traumatologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos” en el curso
presencial febrero 2020.

NIVEL NUMERO %
“MUY MALA” 0 0.0
“MALA” 0 0.0
“REGULAR” 2 7.1
“BUENA” 6 21.4
“MUY BUENA” 20 71.4
TOTAL 28 100.0

*10.7% la considera mala o muy mala

Figura 1. "Planificacion y desarrollo de la actividad formativa presencial percibida
del alumno médico residente de cirugia ortopédica y traumatologia de la universidad
nacional mayor de San Marcos"
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Valorar la “Planificacion y desarrollo de la actividad formativa” calidad percibida del
alumno de postgrado de los “médicos residentes de cirugia ortopédica y traumatologia de

la Universidad Nacional Mayor de San Marcos” en un curso de aula virtual invertida en

53



el mes de septiembre en plena pandemia covid-19 en comparacion con el curso

presencial realizado en el mes febrero del presente afio, segun criterios.

3

En el cuadro 2 observamos que en todos los indicadores de la “valoracion de la
planificacion y desarrollo de la actividad formativa percibida del alumno de postgrado
médico residente de cirugia ortopédica y traumatologia de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos” en el curso presencial febrero afio 2020, prevaleci6 el nivel de
bueno y muy bueno. El indicador en el que sepercibi6 la mayor calificacion negativa fue

en la documentacion aportada, donde un 10.7% la considera mala o muy mala.

Cuadro 2. “Valoracion de la planificacion y desarrollo dela actividad formativa

percibida del alumno de postgrado médico residente de Cirugia Ortopédica y

Traumatologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos” en el curso
presencial febrero afio 2020, segiin criterios.

NIVEL NUMERO %
“MUY MALA” 0 0.0
“MALA” 0 0.0
“REGULAR” 1 3.6
“BUENA” 4 14.3
“MUY BUENA” 23 82.1
“TOTAL” 28 100.0

OE3: Determinar “la calidad de la accion formativa propiamente dicha através del indice
de satisfaccion del médico residente en la ensefianza virtual inversa”.

En el cuadro 3 y la figura 2, se describen la “valoracion de la planificacion y desarrollo
de la actividad formativa percibida del alumno de postgrado médicoresidente de cirugia
ortopédica y traumatologia de la Universidad Nacional Mayor De San Marcos” en la
modalidad aula virtual invertida setiembre afio 2020 fue muy buena en el 82.1%. No se

presentaron nivel de valoraciéon mala 0 muy mala en la percepcion de los alumnos.
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Cuadro 3. “Valoracion de la planificacion y desarrollo dela actividad formativa
percibida del alumno de postgrado médico residente de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el curso

de ensefianza virtual invertida setiembre afio 2020”

NIVEL PRESENCIAL INVERTIDA
N % N %
“MUY MALA” 0 0.0 0 0.0
“MALA” 0 0.0 0 0.0
“REGULAR” 2 7.1 1 3.6
“BUENA” 6 214 4 14.3
“MUY BUENA” 20 71.4 23 82.1
“TOTAL” 28 100.0 28 100.0

Figura 2. "Planificacion y desarrollo de la actividad formativa virtual percibida del
alumno médico residente de cirugia ortopédicay traumatologia de la universidad
nacional mayor de San Marcos"'
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En el cuadro 4 observamos que en todos los indicadores de la “Valoracion de la
planificacion y desarrollo de la actividad formativa percibida del alumno de postgrado

médico residente de cirugia ortopédica y traumatologia de la Universidad Nacional
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Mayor de San Marcos” en ensefianza virtual invertida setiembre afo 2020, prevalecio el
nivel de bueno y muy bueno. Los indicadores en el que se percibio calificacion negativa
fue la difusion einformacion previa del curso y la documentacion aportada, donde un

3.6% la considera mala o muy mala.

Cuadro 4. Valoracion “de la planificacion y desarrollo de la actividad
formativa percibida del alumno de postgrado médico residente de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia de la Universidad Nacional Mayor de San marcos
en el curso de ensefianza virtual inversa setiembre aiio 2020, segun criterios”

CRITERIOS MUY REGULAR BUENA/MUY
MALA/MALA N(%) BUENA
N(%) N(%)
“Se han cubierto 0(0.0) 1(3.6) 27 (96.4)

las expectativas
que tenia del
curso”
“Considero los 0(0.0) 1(3.6) 27 (96.4)
objetivos logrados”

“En general mi 0(0.0) 0 (0.0) 28 (100.0)

grado de
satisfaccion
del curso”.
“La difusion e 1(3.6) 2(7.2) 25(89.2)
informacion
previa del curso
(carteleria etc.,)”
“La organizacion 0(0.0) 2(7.2) 26 (92.8)
material (sala,
instalaciones,
horarios...) ha
resultado
satisfactorio”
“La organizacion 0(0.0) 3 (10.7) 25(89.2)
del curso”
“La documentacion 1(3.6) 2(7.2) 25(89.2)
aportada”
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“Los medios 0 (0.0) 2(7.2) 26 (92.8)
didacticos
(pizarra,
proyector...) son
los adecuados”
“Los ejercicios y 0(0.0) 0 (0.0) 28 (100.0)
casos practicos
presentados han
sido apropiados”
“Los temas tratados

han resultados 0 (0.0) 0 (0.0) 28 (100.0)
interesantes”
“El grado de 0(0.0) 0 (0.0) 28 (100.0)
aprendizaje

conseguido ha
resultado alto”
“El curso sera util
para el desempefio 0(0.0) 0(0.0) 28 (100.0)

del trabajo actual”

En el cuadro 5 observamos que, la “valoracion de la planificacion y desarrollo dela actividad
formativa percibida del alumno de postgrado médico residente de cirugia ortopédica y
traumatologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos” en la modalidad
presencial fue muy buena para el 71.4% de los alumnos, mientras que para la modalidad
aula virtual invertida setiembre afi02020 fue muy buena para el 82.1%. La diferencia

encontrada no resulto estadisticamente significativa (p=0.619), cuadro 6 y figura 3.
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Cuadro 5. “Planificacion y desarrollo de la actividad formativa percibida del
alumno médico residente de Cirugia Ortopédicay Traumatologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos en la ensefianza presencial febrero
vs enseilanza virtual invertida, setiembre aiio 2020”

NIVEL PRESENCIAL INVERTIDA

N % N %

“MUY MALA” 0 0.0 0 0.0

“MALA” 0 0.0 0 0.0

“REGULAR” 2 7.1 1 3.6

“BUENA” 6 214 4 14.3

“MUY BUENA” 20 71.4 23 82.1
TOTAL 28 100.0 28 100.0

Cuadro 6. “Pruebas de chi-cuadrado, ensefianza presencial febrero vs
enseianza virtual invertida, setiembre 2020

VALOR GL SIG. ) SIG. EXACTA
ASINTONICA (BILATERAL)
(BILATERAL)
“Chi-cuadrado ,9432 2 ,624 ,619
de Pearson”
“Razon de ,952 ,621 ,619
verosimilitudes”
“Estadjistico 2 ,619
exacto de 1,033
Fisher”
“Asociacion ,902° 1 ,342 ,482
lineal por lineal”
“N de casos 56
validos”

a.“2 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minimaesperada es 1,50”.

b. “El estadistico tipificado es ,950”.
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Figura 3. “Planificacion y Desarrollo de la Actividad Formativa percibida del
Alumno Médico Residente de Cirugia Ortopédicay Traumatologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos”.
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OE4: Determinar “el nivel de aprendizaje de los conocimientos y habilidades de los

médicos residentes desarrollados en las acciones formativas presenciales”.

En “el nivel de conocimiento de los estudiantes”, que prevalecié en la modalidad
presencial fue el nivel medio con el 85.8%. Solo un 7.1% presentobajo nivel de

conocimiento. Ver cuadro 7

Cuadro 7. “Nivel de aprendizaje de los estudiantes de postgrado médico
residente de Cirugia Ortopédica y Traumatologia de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos en el curso modalidad presencial febrero afio 2020”

NIVEL NUMERO %
BAJO 2 7.1

MEDIO 24 85.8
ALTO 2 7.1

TOTAL 28 100.0
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OES: Determinar “el nivel de aprendizaje de los conocimientos yhabilidades de los

médicos residentes desarrollados en la accion formativa virtual inversa”.

En el cuadro 8 observamos que el 100.0% de los estudiantes presento nivel de

conocimiento medio, en la modalidad aula virtual invertida setiembre afio 2020.

Cuadro 8. “Nivel de aprendizaje de los estudiantes de postgrado médico
residente de Cirugia Ortopédica y Traumatologia de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos estrategia aula virtual invertida setiembre afio 2020”

NIVEL NUMERO %
BAJO 0 0.0
MEDIO 28 100.0
ALTO 0 0.0
TOTAL 28 100.0

El nivel de conocimiento estudiantil, que prevalecié en la modalidad denominada

“virtual invertida” fue el nivel medio con el 100%.

OE 6: Determinar “el impacto que el conjunto de acciones formativas tiene sobre la
competencia de los Médicos residentes de la especialidadcon la ensefianza Virtual

inversa en comparacion a la ensefianza presencial”

En el siguiente cuadro 9 observamos que, en ambas modalidades, presencial y virtual,
prevaleci6 el nivel de aprendizaje medio con un 85.8% y 100.0% respectivamente.
Observamos también que, en la modalidad presencial se present6 un 7.1% de bajo nivel
de aprendizaje, mientras que la modalidad virtualno se presentaron casos con bajo nivel
de aprendizaje, sin embargo, estas diferencias que se encontraron no resultaron

estadisticamente significativas (p=0.111), segiin cuadro 10 y figura 4.
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Cuadro 9. “Nivel de aprendizaje de los estudiantes de postgrado médico residente
de Cirugia Ortopédica y Traumatologia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos en el curso estrategia de aula presencial vs virtual invertida setiembre afio
2020”7

NIVEL PRESENCIAL INVERTIDA
N % N %
BAJO 2 7.1 0 0.0
MEDIO 24 85.8 28 100.0
ALTO 2 7.1 0 0.0
TOTAL 28 100.0 28 100.0

Cuadro 10. “Pruebas de chi-cuadrado, nivel de aprendizaje de los estudiantes de
postgrado médico residente de Cirugia Ortopédica y Traumatologia de la UNMSM
en el curso estrategia de aula presencial vs virtual invertida setiembre afio 2020”

VALOR GL SIG. SIG.
ASINTOTICA EXACTA
(BILATERAL) (BILATERA
L)
“Chi-cuadrado de Pearson” 4, 308* 2 ,116 111
“Razon de verosimilitudes™ 5,853 2 ,054 111
“Estadistico exacto de
Fisher” 3,559 11
“Asociacion lineal por ,000b 1 1,000 1,000
lineal”
“N de casos validos™” 56

a. “4 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minimaesperada es 1,00”.

61



Figura 4. Nivel de aprendizaje de los estudiantes de postgrado médico residente de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia segun modalidad de enseiianza Universidad
Nacional Mayor de San Marcos
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En el cuadro 11 y figura 5, observamos que, la mediana de los puntajes de conocimiento,
para la “modalidad presencial” fue de 14.00, mientras que para la “modalidadvirtual” fue
de 13.5. La diferencia encontrada no resultd estadisticamente significativa (p=0.207), ver

figura 6.

Cuadro 11. “Mediana del nivel de aprendizaje de los estudiantes de postgrado
médico residente de Cirugia Ortopédica y Traumatologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos en el curso estrategia presencial y aula virtual
invertida afio 2020”

DESV.
MODALIDAD MEDIANA  MEDIA ) N
TiP.
“MIEMBRO INFERIOR”
(PRESENCIAL) 14,00 14,14 1,880 28
“MIEMBRO SUPERIOR” (VIRTUAL) 13,50 13,86 1,008 28
TOTAL 14,00 1455 1,641 56
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RANGO

GRUPO N RANGO SUMA DE
PROMEDIO  RANGOS
CONOCIMIENTO  “MIEMBRO 28 31,14 872,00
INFERIOR”
(PRESENCIAL)
“MIEMBRO 28 25,86 724,00
SUPERIOR”
(VIRTUAL)
TOTAL 56

Estadisticos de prueba

Conocimiento
U de Mann-Whitney 318,000
W de Wilcoxon 724,000
4 -1,263

Sig. ,207
asintotica(bilateral)

a. “Variable de agrupacion: GRUPO”

Figura 5.- "Mediana y promedio del nivel de aprendizaje de los médicos residentes de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia, segun modalidad de enseiianza Universidad
Nacional Mayor de San Marcos"
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Figura 6."Nivel de aprendizaje de los médicos residentes de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, estrategia aula virtual invertida - Universidad Nacional Mayor de San

Marcos"
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En el cuadro 12 observamos que, el 14.0% de los alumnos en la modalidad presencial
presentaron alto nivel de conocimiento, mientras que para la modalidad virtual no se
presentaron alumnos con nivel de conocimiento alto.“La diferencia encontrada resulto

estadisticamente significativa (p=0.025)”, cuadro 13.
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Cuadro 12. “Nivel de conocimiento de los estudiantes de postgrado médico
residente de cirugia ortopédica y traumatologia de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos en el curso estrategia de aula virtual invertida setiembre afio 2020”

NIVEL PRESENCIAL INVERTIDA
N % N Y%
BAJO 3 10.7 0 0.0
MEDIO 18 64.3 28 100.0
ALTO 7 25 0 0.0
TOTAL 28 100.0 28 100.0

Cuadro 13. “Pruebas de chi-cuadrado, nivel de conocimiento de los médicos
residentes de Cirugia Ortopédica y Traumatologia de la UNMSM en el curso
estrategia de aula virtual invertida en setiembre afio 2020”.

VALOR GL SIG'. sIG. EXACTA
ASINTOTICA (BILATERA
(BILATERAL) L)
“Chi-cuadrado de Pearson” 6, 424* 2 ,040 ,033
“Razon de 9,702 2 ,008 ,016
verosimilitudes”
“Estadistico exacto de
Fisher” 5,971 ,025
“Asociacion lineal por ,903b 1 ,342 ,510
lineal”
“N de casos validos” 78

a. “4 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 1,08”.
b. “El estadistico tipificado es -,950”.
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“PERCEPCION DEL MEDICO RESIDENTE EN LA FORMACION TANTO EN
LA ENSENANZA PRESENCIAL COMO LA ENSENANZA VIRTUAL
INVERSA”

El objetivo en la evaluacion que se realiza es la comprobacion del impacto enla
organizacion, por lo que los resultados de la encuesta nos permiten valorar como ha
influenciado la formacién percibida por el médico residente o alumno de postgrado; se
realiza un comparativo de la actividad percibida por el médico residente en el mes de

febrero, presencial, y el mes de setiembre virtual inversa.

“VALORACION DE LA PLANIFICACION Y DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
FORMATIVA PERCIBIDA DEL ALUMNO DE POSTGRADO MEDICO RESIDENTE
DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS EN ELCURSO PRESENCIAL FEBRERO
ANO 2020

En relacion con el Apartado A “EXPECTATIVAS” que es el indicador de consecucion
media de las expectativas de los médicos residentes respectoal curso, ha generado un
86.86 % de promedio de satisfaccion de bueno o muy bueno con la cobertura de

expectativas, logro de objetivos y satisfaccion general del curso(cuadro 14A):
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Cuadro 14A. “Planificacion y desarrollo de actividad formativa curso
presencial febrero 2020-expectativas”

“PLANIFICACION Y MUY REGULAR BUENA/MUY
DESARROLLODE LA MALA/MALA N(%) BUENA
ACTIVIDAD N(%) N(%)
FORMATIVA”
“Se han cubierto las 1(3.6) 3 (10.7) 24 (85.7)
expectativas que tenia del
curso”
“Considero los objetivos
logrados™ 1(3.6) 3(10.7) 24 (85.7)
“En general mi grado de 2(7.2) 1(3.6) 25 (89.2)

satisfaccion del curso”

Respecto al Apartado B “ORGANIZACION”. Como indicador de satisfaccion medido de
88.06 % de satisfaccion de bueno o muy bueno en promedio en relacion “con la difusion
e informacioén de las actividades, materiales y la organizacion general del curso” (cuadro

14B):

Cuadro 14B. “Planificacion y desarrollo de la actividad formativa curso presencial
febrero 2020 — organizacion”

14B.“PLANIFICACION MUY REGULAR N BUENA/MUY
Y DESARROLLO DE MALA/MALA (%) BUENA
LA ACTIVIDAD N (%) N (%)
FORMATIVA”

La difusién e informacion 2(7.2) 2(7.2) 24 (85.7)

previa del curso
(carteleria ,etc.)
La organizacién material

(sala, instalaciones, etc.) 0 (0.0) 4(14.3) 24 (85.7)
le ha resultado
satisfactoria
La organizacion total del
curso 0 (0.0) 2(7.2) 26 (92.8)
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Respecto al Apartado C “METODOLOGIA”: entendido como indicador delporcentaje
de satisfaccion medido como la metodologia docente utilizada enla actividad de los
médicos residentes genera un promedio de 90.43 % de satisfaccion en bueno o muy bueno
con “la documentacion aportada, los mediosdidacticos que se emplearon, los ejercicios y

casos clinicos presentados” (cuadro 14C):

Cuadro 14C.”Planificacion y desarrollo de la actividad formativa curso presencial
2020-metodologia”

14C. MUY REGULAR BUENA/MUY
“PLANIFICACION MALA/MALA N(%) BUENA
Y DESARROLLO N(%) N(%)
DE LA
ACTIVIDAD
FORMATIVA”
La documentacion 3 (10.7) 1(3.6) 24 (85.7)
aportada
Los medios 0 (0.0) 1(3.6) 27 (96.4)

didacticos (pizarra,
proyector...) son los
adecuados
Los ejercicios y 0 (0.0) 3 (10.7) 25(89.2)
casos practicos
presentados han sido
apropiados

Respecto al Apartado D “APLICABILIDAD”: entendido como indicador al porcentaje
de satisfaccion medido con la utilidad de la accién formativa en los médicos residentes
genera un promedio de 97.6 % de satisfaccion como bueno o muy bueno como “Interés
de los temas, grado de aprendizaje conseguidopercibido, utilidad para las actividades

asistenciales que realiza en la especialidad”.
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Cuadro 14D. “Planificacion y desarrollo de la actividad formativa-aplicabilidad”

14D.“PLANIFICACION MUy MALA/MALA REGULAR BUENA/MUY

Y DESARROLLO DE N(%) N(%) BUENA
LAACTIVIDAD N(%)
“Los temas tratados han 0(0.0) 0 (0.0) 28 (100.0)

resultados
interesantes”
“El grado de aprendizaje 0(0.0) 2(7.2) 26 (92.8)
conseguido ha resultado
alto”

“El curso sera 1til para el

desempefio” del trabajo 0(0.0) 0 (0.0) 28 (100.0)
actual

“VALORACION DE LA PLANIFICACION Y DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD FORMATIVA PERCIBIDA DEL ALUMNO DE POSTGRADO
MEDICO RESIDENTE DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIADE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS EN EL CURSO DE
ENSENANZA VIRTUAL INVERSA SETIEMBRE ANO 2020 SEGUN AREAS
EVALUADAS”

En relacion con el Apartado A “EXPECTATIVAS” entendido como indicador de
consecucion media de las expectativas que tienen los médicos residentes relacionados al
curso, se genera un 97.6 % de promedio de satisfaccion demuy bueno con relacion a “la

cobertura de expectativas, logro de objetivos ysatisfaccion general del curso” (15 A):
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Cuadro 15A. Planificacion y desarrollo de la actividad formativa curso de
ensefianza virtual inversa setiembreafio 2020 — expectativas”

15A.“PLANIFICACION MUY REGULAR BUENA/MUY
Y DESARROLLO DE MALA/MALA N(%) BUENA
LAACTIVIDAD N(%) N(%)
FORMATIVA”
Se han cubierto las 0 (0.0) 1(3.6) 27 (96.4)
expectativas que tenia
del curso
Considero los objetivos 0(0.0) 1 (3.6) 27 (96.4)
logrados
En general mi grado de 0(0.0) 0 (0.0) 28 (100.0)

satisfaccion del curso.
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Respecto al Apartado B “ORGANIZACION”. Como indicador de satisfaccion en
relacion con la organizacion de la actividad formativa del curso en los médicos residentes
genera un promedio de 90.4% de satisfaccion de bueno omuy bueno en promedio respecto
a la difusion e informacion de la actividad, los materiales y la organizacion general del

curso (15B):

Cuadro 15B. “Planificacion y desarrollo de la actividad formativa curso de
ensefianza virtual inversa setiembreaiio 2020 — organizacion”

15B.“PLANIFICACION MUY REGULAR BUENA/MUY
Y DESARROLLO DE LA MALA/MALA N(%) BUENA
ACTIVIDAD N%) N(%)
FORMATIVA”
“La difusién e 1(3.6) 2(7.2) 25(89.2)

informacion previa del
curso (carteleria etc.,)”

“La organizacion material
(sala, instalaciones, 0 (0.0) 2(7.2) 26 (92.8)
horarios...) ha
resultado satisfactorio”
“La organizacion del curso” 0 (0.0) 3 (10.7) 25 (89.2)
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Respecto al Apartado C “METODOLOGIA™: como indicador el porcentaje de
satisfaccion medio en relacion con la metodologia docente utilizada en la actividad en los
médicos residentes genera un promedio de 94.03 % de satisfaccion en bueno o muy bueno
“con la documentacion aportada, con losmedios didacticos empleados, los ejercicios

realizados y casos clinicos presentados” (15C):

Cuadro 15C. “Planificacion y desarrollo de la actividad formativa curso de
ensefianza virtual inversa setiembreaiio 2020 — metodologia”

15C.“PLANIFICACION MUY REGULAR  BUENA/MUY
Y DESARROLLODE  pALA/MALA N(%) BUENA
LAACTIVIDAD N(%) N(%)
FORMATIVA”
“La documentacion 1(3.6) 2(7.2) 25 (89.2)
aportada”
“Los medios didacticos 0(0.0) 2(7.2) 26 (92.8)

(pizarra, proyector...)
son los adecuados”

“Los ejercicios y casos
practicos presentados han 0(0.0) 0(0.0) 28 (100.0)
sido apropiados”

Respecto al Apartado D “APLICABILIDAD”: como indicador porcentaje de satisfaccion
medio en relacion con la utilidad en la accion formativa en los médicos residentes genera
un promedio de 100% de satisfaccion como buenoo muy bueno como “Interés de los
temas tratados, grado de aprendizaje conseguido percibido y utilidad para las actividades

asistenciales que realiza en la especialidad” (15D):
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Cuadro 15D. “Planificacion y desarrollo de la actividad formativa curso de
ensefianza virtual inversa setiembreafio 2020 — aplicabilidad”

15D.“PLANIFICACION MUY REGULAR  BUENA/MUY
Y DESARROLLODE  \MALA/MALA N(%) BUENA
LAACTIVIDAD N(%) N(%)
FORMATIVA”
“Los temas tratados han 0(0.0) 0 (0.0) 28 (100.0)
resultados
interesantes”
“El grado de aprendizaje 0(0.0) 0(0.0) 28 (100.0)
conseguido ha resultado
alto”

“El curso sera util para el
desempefio del trabajo 0(0.0) 0(0.0) 28 (100.0)
actual”

CUADRO COMPARATIVO DE “LA VALORACION DE LA PLANIFICACION
Y DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA PERCIBIDA DEL
ALUMNO DE POSTGRADO MEDICO RESIDENTE DE CIRUGIA
ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
MAYOR DE SAN MARCOS EN EL CURSO DE ENSENANZAPRESENCIAL VS
VIRTUAL INVERSA ANO 2020 SEGUN AREAS EVALUADAS”

En el cuadro 16 observamos que, el puntaje total promedio, de la valoracion de‘“la
planificacion y desarrollo de la actividad formativa”, en su dimensionexpectativas, para
la “modalidad presencial” fue de 25.00, mientras que para la “modalidad virtual” fue de
25.93. La diferencia encontrada no resultoestadisticamente significativa (p=0.421), ver

Cuadro 17.
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Cuadro 16.“Planificacion y desarrollo de la actividadformativa, en su dimension
expectativas, percibida del alumno de postgrado médico residente de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia de la UNMSM segun modalidad afio 2020”

MODALIDAD N MEDIA DESYV. TIP.
PRESENCIAL 28 25,00 5,157

VIRTUAL 28 25,93 3,185

Cuadro 17.“Prueba de muestras independientes en su dimension expectativas,
percibida del alumno de postgrado médico residente de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia de la UNMSM segun modalidad afio 2020”.

“Prueba de Levenepara la igualdad devarianzas™

“Prueba T para la igualdad demedias”

EXPECTATIVAS F Sig. T Gl Sig. Diferencia
(bilateral) de medias
“Sehanasumido 1373 255 _811 54 421 -,929
varianzas iguales”
“No se han -811 44,981 ,422 -,929
Asumido varianzas
iguales
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En el cuadro 18 observamos que, el puntaje total promedio, de “la valoracién de la
planificacion y desarrollo de la actividad formativa”, en su dimension organizacion, para
la “modalidad presencial” fue de 25.00, mientras que parala “modalidad virtual” fue de
25.54. La diferencia encontrada no resultoestadisticamente significativa (p=0.640), como

se muestra en el cuadro 19.

Cuadro 18. “Planificacion y desarrollo de la actividad formativa, en su dimension
organizacion, percibida delalumno de postgrado médico residente de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia de la UNMSM segun modalidad afio 2020”

GRUPO N MEDIA DESV.TIP.
PRESENCIAL 28 25,00 4,497
VIRTUAL 28 25,54 4,014

Cuadro 19.“Prueba de muestras independientes, dimension organizacion,
percibida del alumno de postgrado médico residente de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia de la UNMSM segin modalidad afio 2020”

“Prueba de Levenepara la igualdad devarianzas”
“Prueba T para la igualdad demedias”

ORGANIZACION F Sig. T Gl Sig. Diferencia
(bilateral) de medias
,101 ,752 -470 54 ,640 -,536

“Se han asumido

varianzas iguales”
-470 53,317 ,640 -,536

“No se han asumido
varianzas iguales”
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En el cuadro 20 observamos que, el puntaje total promedio, de “la valoracion dela
planificacion y desarrollo de la actividad formativa”, en su dimension metodologia, para
la “modalidad presencial” fue de 24.79, mientras que para la “modalidad virtual” fue de
26.184. La diferencia encontrada no resultd estadisticamente significativa (p=0.172),

como, se ve en el cuadro 21.

Cuadro 20. “Planificacion y desarrollo de la actividad formativa, en su dimension
metodologia, percibida delalumno de postgrado médico residente de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia de la UNMSM segun modalidad afio 2020”

GRUPO N MEDIA DESV.TIP.
PRESENCIAL 28 24,79 4,068
VIRTUAL 28 26,18 3,432

Cuadro 21. “Prueba de muestras independientes, dimension, metodologia,
percibida del alumno de postgrado médicoresidente de Cirugia Ortopédicay
Traumatologia de la UNMSM segun modalidad afio 2020”

“Prueba de Levenepara la igualdad devarianzas”

“Prueba T para la igualdad demedias”

METODOLOGIA F Sig. T Gl Sig. Diferencia
(bilateral) de medias
“Se  han asumido 147 703 1,385 54 172 -1,393

varianzas iguales”

“No se han asumido -1,385 52,515 172 -1,393
varianzas iguales”

En el cuadro 22 observamos que, el puntaje total promedio, de “la valoracion dela
planificacion y desarrollo de la actividad formativa”, en su dimension aplicabilidad, para

la “modalidad presencial” fue de 26.54, mientras que para la “modalidad virtual” fue de
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27.25. La diferencia encontrada no resultoestadisticamente significativa (p=0.346), como

se ve en el cuadro 23.

Cuadro 22. “Planificacion y desarrollo de la actividad formativa, en su dimension
aplicabilidad, percibida del alumno de postgrado médico residente de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia de la UNMSM segun modalidad afio 2020”

GRUPO N MEDIA DESV. TiP.
PRESENCIAL 28 26,54 3,000
VIRTUAL 28 27,25 2,605

Cuadro 23. “Prueba de muestras independientes, dimension, aplicabilidad,
percibida del alumno de postgrado médicoresidente de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia de la UNMSM segun modalidad afio 2020

“Prueba de Levenepara la igualdad devarianzas”

“Prueba T para la igualdad demedias”

APLICABILIDAD F Sig. T Gl Sig. Diferencia
(bilateral) de medias
“Se han asumido  g96 348 951 54 346 - 714

varianzas iguales”

“No se han asumido
varianzas iguales” -951 52,960 ,346 714
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CAPITULOIV: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS Y DISCUSION

“El objetivo del presente trabajo fue determinar el impacto de la ensefianza virtual inversa
en comparacion con la ensefianza presencial en médicos residentes de la especialidad de
cirugia ortopédica y traumatologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en

tiempos de covid-19, afio 2020”.

La pandemia de covid-19, ha traido como consecuencia que, a nivel nacionalen el &mbito
educativo superior, se suspenda la educacion médica presencial tanto a nivel de pregrado
y postgrado hasta la fecha. Sin embargo, se ha tenidoque cumplir el cronograma de
actividades de los cursos en la especialidad de“cirugia ortopédica y traumatologia de la

UNMSM?” del afio 2020.

“La Universidad Nacional Mayor de San Marcos”, como todas las Instituciones de
educacion superior que cuentan con facultades de medicina humana, tuvieron que verse
obligada a iniciar la ensefianza superior en forma virtual para continuar con sus actividades
académicas dado el contexto de pandemia,tal como lo describe Griselda Lesme (2020)
quien refiere que “El concepto devirtualizacidon nos enlaza con la continuidad del proceso
de ensefianza aprendizaje en las Instituciones de Educacién Superior, en el contexto de la

cuarentena por la pandemia por Covid-19”.

“Introducir modelos de comportamiento que perduren y se adapten a las situaciones de
cambio de la medicina actual es una meta de la educacion médica, mas ain ante el avance
de las nuevas tecnologias. Problemas sanitarios emergentes, como pandemias, desastres
naturales o bélicos, impiden la tradicional modalidad educativa presencial y hacen

necesariomodalidades virtuales” (Palés-Argullos J,).

Por lo tanto, frente al aislamiento obligatorio por la pandemia del covid-19, la ensenanza

virtual ha sido la alternativa inmediata para que se sigan continuando con las actividades
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académicas en plena pandemia covid-19, buscando realizar actividades docentes nunca

vista, dejandose la ensefianza presencial por tiempo indefinido.

“Los cambios tecnoldgicos, sociales y en las ciencias de la educacion se suman a la
imperiosa necesidad de una ensefianza virtual y configuran un complejo desafio para

docentes y alumnos” (De la Luz V L et al.).

“El desarrollo de Internet y las tecnologias de la informacion y las comunicaciones
permiten una educacion a distancia siguiendo un modelo constructivista que requiere
competencia, creatividad y capacidad de adaptacion de todos los miembros del equipo

docente y de los estudiantes” (Arribalzaga et al.)

Esta ensefianza virtual viene a ser novedosa para el médico residente acostumbrado a
recibir clases presenciales en el postgrado de la UNMSM, teniendo que disponer de un
tiempo de mas de 2 horas viendo un equipo electronico a diario tratando de concentrarse
en la actividad académica en unentorno que no es un aula fisica, dando la sensacion de

que no hay unaconcentracion adecuada para seguir la clase dictada por via virtual.

Sin embargo, es importante resaltar como se puede estructurar una clase en forma virtual
que cumpla con los requisitos que permitan desarrollar adecuadamente las competencias

en estudiantes adultos de postgrado en medicina.

Como lo manifiesta Ayala (2011) “que la situacion, obliga a la reflexion sobre los
procesos de construccion de conocimientos y desarrollo de competenciasa través de la
mediacion virtual, entendida la mediacién virtual como una plataforma de trabajo en
linea, en especial los relacionados con la formacion en investigacion, al ser vista esta

como un elemento basico para el desarrollode los procesos de ensefianza asociados al
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ejercicio de la docencia en los programas académicos (pregrado y posgrado) y el

cumplimiento de la responsabilidad social universitaria.”

Aguirre (2020) manifiesta “que la mediacion virtual, retoma los elementos caracteristicos

de esta accion pedagdgica y la enmarca en el contexto de la ensefianza virtual.”

Otro aspecto importante relacionada a la ensenanza virtual, es que en los ultimos afios se
ha visto importantemente desarrollada las denominadas‘“tecnologias de la comunicacion”,
como el correo electronico, almacenamientoen la nube o educacion a distancia, por
ejemplo, dando lugar a las denominadas “tecnologias de la informacién y comunicacion

(TIC)”.

Por dicha razéon y de acuerdo con Luque (2009), corresponde “a partir del avance de las
Tecnologia de la Informacién y comunicacion (TIC), poder desarrollar de manera
interactiva los procesos formativos disefiados en las aulas virtuales para la construccion

y desarrollo de las competencias requeridas.”

Esto ha conllevado a realizar capacitaciones en el uso del Internet y plataformas virtuales
que faciliten los procesos tanto de ensefianza como de aprendizaje utilizando los
denominados TIC que nos permitan entender mejoreste uso. Pérez y Telleria (2012) nos
dicen que “El desarrollo de las TIC en el siglo XX y XXI ha incidido de manera directa en
el desarrollo de los entornos de aprendizaje virtuales (EVA) construidos desde la

virtualidad”.

Son interactivos y estructurados, permitiendo acceder a diversos formatos multimedia

como videos, imagenes entre otros, dindose a alumnos en edad adulta.
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Otro aspecto importante es como los estudiantes se van a adaptar a esta nueva forma de
ensefianza virtual dado que hasta hace poco tiempo las claseseran presenciales. “Por lo que
ambos, estudiantes y profesores, deben adaptarse a estas condiciones de pandemia, crear
y desarrollar nuevasestrategias educativas con el fin de que los estudiantes adquieran las
necesarias habilidades y conocimientos clinicos, vitales para los profesionalesmédicos del

manana” (Sergio Gonzalez-Garcia,2020).

Aun no se han desarrollado estudios que nos describan como los alumnos de edad adulta
perciben este cambio brusco de lamodalidad de educacion, dadoque se ha suspendido todo
tipo de educacion presencial. Chiecher y col. (2005) “realizaron una investigacion con la
participacion de 175 estudiantes, 70 de los cuales llevaron cursos presenciales durante el
afio 1999 y 105 alumnos cuando se implement6 la modalidad mixta entre presencial y a
distancia durante al afio 2004, llegaron a la conclusion que la educacion mixtatuvo mayor
impacto en las experiencias de los estudiantes”. Los mismos autores, Chiecher y col.
(2010), “repitieron la observacion con 50 alumnos delaltimo afio de la licenciatura en
psicopedagogia mayoritariamente mujeres (94%) pero en esta ocasion el mismo grupo
fue observado en actividades presenciales y aulas virtuales, concluyendo que las

experiencias mas positivas de los alumnos fueron en el aula virtual.”

La comunicacion se ha estado dando a través de plataformas virtuales, los cuales permiten
tener una comunicacion efectiva con los médicos residentes mediante la denominada

comunicacion sincrénica (forma inmediata) o asincronica (en forma no inmediata).

“El aprendizaje invertido es un modelo en el cual el internet y en especifico laspaginas web
han facilitado la implementacion de nuevas formas de ensefianza.” (Salazar, 2016), Por
ende, al realizar el presente proyecto, se hatenido en cuenta continuar con el
fortalecimiento del aprendizaje utilizando laestrategia de la educacion o “aula virtual”,
siendo el “aula virtual invertida” unainnovacion implementada en el marco del dictado

del curso de osteosintesis de miembro superior.
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Fulton (2013) y Pearson el mismo afio (2013) nos dicen que “El modelo de Aprendizaje
invertido es un claro ejemplo del uso de la tecnologia aplicada a la educacion”. El
Observatorio de Innovacion Educativa del Tecnoldgico de Monterrey (2014). nos dice
que “este modelo da un giro a la educacion tradicional al impartir la instruccion directa
fuera del tiempo de clase generalmente a través de videos. Esto libera tiempo para realizar
actividades de aprendizaje mas significativas tales como: discusiones, ejercicios,
laboratorios, proyectos, entre otras, y también, para propiciar la colaboracion entre los

propios estudiantes”.

Por lo manifestado anteriormente, se tiene que buscar alternativas de ensefanza virtual
que puedan ser equiparadas con la ensefianza presencial,en estudiantes adultos de
postgrado, suspendida indefinidamente por lapandemia, siendo una de ellas la ensefianza

virtual denominada inversa.

Un segundo reto era la adaptacion del curso presencial a uno virtual inverso, dado que era
un cambio estratégico ya no centrado en la clase magistral del docente, sino en el centrado
en la clase dictada por el médico residente, y luego reforzada por el docente invitado sobre
el tema, haciéndosele entrega de material de trabajo, realizar la revision de su presentacion
sea en aspectostedricos o como caso clinico con participacion del aula, finalizando con
una autoevaluacion al final de la semana de actividades, fomentando en ellos una
responsabilidad frente a su aprendizaje. En esta experiencia se dividio el curso de

osteosintesis de miembro superior en 4 modulos de aprendizaje.

Lo mas importante de esta estrategia fue el de tener al estudiante como “el centro del
proceso de aprendizaje”, con una preparacion adecuada del tema a presentar antes de
llegar a la clase virtual en el aula, estimulando para ello su participacion y una actitud
critica y reflexiva en relacion con el conocimiento, cumpliendo el docente programado,

el rol de facilitador.
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Es asi como con el curso denominado “osteosintesis de miembro superior” se desarrolla
bajo la modalidad de ensefianza virtual inversa del 17 de agosto al10 de septiembre 2020,
con los ingresantes 2018 y 2019 de la “especialidad de cirugia ortopédica y traumatologia
de la UNMSM?”, para luego de terminadoel curso aplicar el cuestionario basado en la
teoria del modelo de Kirkpatrick, la cual ha sido validada por autores como Rodriguez
Morales (2017) en el desarrollo de su tesis “Aplicacion del modelo de evaluacion de
kirkpatrick a unprograma de capacitacion en una organizacion sin fines de lucro en Puerto
Rico”. Incluso Cudeiro Cano (2021) en su trabajo “Consideraciones tedricas sobre la
evaluacion de impacto e influencia del modelo de Kirkpatrick” hace énfasis que este

modelo es un paradigma de la evaluacion de las acciones decapacitacion.

Si bien este modelo “consta de cuatro niveles, dispuestos en una jerarquia detal modo que,
la evaluacion comienza siempre por el nivel I y termina en el nivel IV y cada nivel sirve
de base para construir los siguientes”, Portillo Gil (2021), realiza “una investigacion
cualitativa para determinar los factores limitantes en cuanto a la adaptacion de las
encuestas de evaluacién detectando varios problemas entorno a las encuestas, que
obstaculizan su proceso de adaptacion, como falta de tiempo, falta de entendimiento o
comprension, dificil graduacion de la respuesta o distinto grado de confianza entre el
formador y los receptores de la formacion, por lo que se decidi6 realizar la encuesta al
finalizar inmediatamente el curso, a través de un delegado de los Residentes, quien recibe
las encuestas y luego de registradases devuelta al coordinador quien es el que elabora las
encuestas. Por otro lado, el entendimiento en personas adultas de estudios superiores

permite darmayor validez al cuestionario aplicado.”

Al realizar “la valoracion de la planificacion y desarrollo de la actividad formativa”
percibida por el estudiante en la modalidad presencial, febrero ano2020, esta fue muy
buena en el 71.4% y buena 21.4%. No se presentaron nivel de valoraciéon mala o muy
mala en la percepcion de los alumnos, siendoel item documentacion aportada considerada

mala o muy mala en un 10.7%. de la modalidad presencial.
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Una las caracteristicas de la ensefianza presencial, es que el rol protagénicolo tiene
tradicionalmente el docente, por lo que se pone énfasis en que el docente es un especialista
del tema que presenta, invitado por el coordinadordel curso, resaltando no solamente los
aspectos teoricos, sino su experiencia en el tema a tratar, siendo varios docentes invitados
que no pertenecen a la Universidad, quienes realizan las presentaciones, de ahi la

aceptacion por parte del alumno de las clases dictadas en forma presencial.

En “la valoracion de la planificacion y desarrollo de la actividad formativa” percibida por
el estudiante en la modalidad “virtual invertida”, setiembre afio 2020, fue muy buena en
el 82.1% y buena 14.3%. No se presentaron nivel devaloracion mala o muy mala en la
percepcion de los alumnos, siendo el item documentacion aportada considerada mala o

muy mala en un 3.6%.

No ha habido diferencias estadisticamente significativas (p=0.619) en “la valoracion de
la planificacion y desarrollo de la actividad formativa” percibida por el estudiante. Estos
hallazgos estan acordes por lo encontrado por, Martinez (2017) quien “realiz6 el anélisis
de las ventajas y desventajas entre la educacion presencialy a distancia, concluyendo
rotundamente que ambas modalidades coexistirdnen el futuro potenciandose mutuamente,
la modalidad presencial dejaria de ser 100% presencial enriquecida por técnicas b-
learnig”. (Abreu, 2020), en relacion con este Ultimo enfoque manifiesta que “ya se viene
dando en los programas de educacion adulta y con mucho éxito en programas de postgrado

en paises desarrollados, por ende, ambas modalidades conviviran por muchotiempo.”

Un pensamiento muy similar expresa Griselda Lesme (2020) quien refiere que“El proceso
de ensefianza aprendizaje en modalidad virtual complementa al proceso liderado por el
modo presencial. En cambio, cuando la modalidad virtual debe liderar en ausencia de la
modalidad presencial, se seleccionan las competencias que deben emular el modelo
presencial”, siendo un indicador adecuado la satisfaccion del alumno, con relacion a un

curso virtual que se asemeja a uno de modalidad presencial.
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Igualmente, Fernandez-Pascual (2013) y otros plantean un trabajo “que buscamedir el
grado de satisfaccion de los estudiantes en cuanto al proceso de ensefanza-aprendizaje
en un ambito semipresencial, aplicando una adaptacion del cuestionario The Distance
Education Learning Environments Survey (Sp-DELES), a 265 universitarios con una
edad media de 30.7 afios, llegan a la conclusion que la mayoria de los estudiantes se
encuentran muy satisfechos con la aplicacion de entornos virtuales como metodologia de

ensefianza.”

Para determinar “el nivel de conocimiento y aprendizaje” de los médicos residentes de la
especialidad, se considero la evaluacion escrita, nota tedricaque corresponde al 70% de
la nota, y trabajo practico 30% donde se ve la participacion del estudiante con trabajos y

presentacion de un tema en ambasmodalidades presencial y virtual inversa.

“La mediacion del aprendizaje puede ser entendida como una apuesta pedagogica de tipo
constructivista que enmarca el rol del docente como propiciador de situaciones de
aprendizaje de las cuales el estudiante progresivamente va dando cuenta, lo que propicia
la formacion de un aprendiente auténomo” (Tunnermann, 2011). Espinosa (2016),
“particulariza el proceso de aprendizaje, al trazar un curso de accion entre lo que debe ser

aprendido y las competencias que posee el alumno.”

El “nivel de conocimiento de los médicos de residentes” en el curso modalidadpresencial
febrero afio 2020 fue el nivel medio con 85.5%, presentando solo un 7.1% bajo nivel de

conocimiento.
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El “nivel de conocimiento de los médicos residentes” en el curso modalidad virtual
invertida en setiembre afio 2020 fue el nivel medio con 100%.

Al aplicar la mediana de los puntajes de conocimiento obtenido, en la “modalidad
presencial” fue de 14, mientras que para la “modalidad virtual” fuede 13.5. la diferencia

encontrada no resulto estadisticamente significativa (p=0.207).

Silva (2017) en su trabajo “Un modelo pedagdgico virtual centrado en las E- actividades”
al hacer una evaluacion de las E-actividades, como lo llama, encuentra que “en general
existe una positiva valoracion de los diferentes indicadores donde todos estan sobre el
89% de una valoracion acuerdo o totalacuerdo. Los indicadores respecto a si las actividades
fueron consistentes conlos contenidos y si éstas son utiles para el desempefio profesional
alcanzan un 96% de acuerdo o total acuerdo. El indicador menor evaluado es existe
coherencia entre las actividades y contenidos del curso, alcanza un 89% de valoracion
acuerdo y total acuerdo”, concluyendo que “las TIC aparecen comouna agente de
transformacion, siendo las plataformas virtuales el estandarte de este cambio, sin
embargo, no garantiza la innovacion ni la mejora de la calidad de la ensefianza, es
necesario modificar los modelos pedagogicos, colocar al estudiante al centro del proceso,
lo que implica ubicar las e- actividades al centro del disefio pedagdgico e incorporar

metodologias activasy aprovechar el conectivismo que nos ofrecen las herramientas TIC”.

Sin embargo, al determinar “el nivel de conocimiento de los médicos de residentes de la
especialidad” segun nivel alto, medio o bajo, el 14% de los alumnos en la modalidad
presencial presentaron alto nivel de conocimientos,mientras que para la modalidad virtual
no se presentaron alumnos con nivel de conocimiento alto. La diferencia encontrada

resulto estadisticamente significativa (p=0.025).
Es importante resaltar que Jardines (2010) “hizo una comparacién entre la educacion a

distancia con la educacion presencial y en lo referente al rendimiento académico de los

estudiantes, no encontrando diferencias significativas.”
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Asimismo, en un estudio comparativo de “métodos didacticos en la ensefianzaentre el aula
presencial, semipresencial, virtual e invertida”, realizado por Jeremy W. Bachelor (2019),
concluye “que ningun grupo se desempen6 y estadisticamente es mejor que cualquier otro
grupo en los examenes orales, que no hubo diferencias estadisticamente significativas en
los examenes finales, excepto con el grupo virtual que tuvo un peor desempefio, y que la
modalidad seleccionada debe basarse en las necesidades del estudiantado, la comunidad
y el departamento. Sin embargo, en el diario del docente se observd un mayor uso del

idioma meta en las secciones invertidas y semipresenciales.”

Sergio Gonzélez-Garcia (2020) considera que “La evaluacion de los aprendizajes en
entornos virtuales es un area nueva y de creciente interés cientifico, académico y hasta
econémico”. Consideramos que la evaluacion realizada a los médicos residentes de la
especialidad, concluida como nota final, satisfizo a las expectativas del trabajo realizado,

habiéndose tenido experiencias previas de este tipo de evaluacion en cursos anteriores.

En la aplicacion de la “encuesta de satisfaccion del médico residente” se aplicaun
“cuestionario de evaluacion del alumno de la planificacion y desarrollo de la actividad
formativa” que consta de cuatro apartados denominados: de expectativas, organizacion,

metodologia y aplicabilidad.

En el apartado de expectativas, como “indicador de consecucion media de lasexpectativas
de los médicos residentes” respecto al curso presencial genera un 86.86% de promedio de
satisfaccion bueno o muy bueno con “la coberturade expectativas, logros de objetivos y
satisfaccion general” del curso. En relacion con el curso “virtual invertido” se genera un

97.6% de promedio de satisfaccion de muy bueno.

En el apartado de organizacion, como “indicador de satisfaccion medio con la
organizacion de la actividad en los médicos residentes” respecto al curso presencial
genera un 88.06% de promedio de satisfaccion bueno o muy buenoen promedio con “la

difusion e informacion de la actividad, materiales y organizacion general del curso”. En
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relacion con el curso virtual invertido se genera un 90.4% de promedio de satisfaccion de

muy bueno o bueno.

En el apartado de metodologia, como “indicador del porcentaje de satisfaccionmedio con
la metodologia docente utilizada en la actividad de los médicos residentes” respecto al
curso presencial genera un 90.43% de promedio de satisfaccion bueno o muy bueno en
promedio con “la documentacion aportada, los medios didacticos empleados, los

ejercicios y casos clinicos presentados”.

En relacion con el curso virtual invertido se genera un 94.03% de promedio desatisfaccion

de muy bueno o bueno.

En el apartado de aplicabilidad, como “indicador del porcentaje de satisfaccionmedio con
la utilidad de la accion formativa en los médicos residentes’’respecto al curso presencial
genera un 97.6% de promedio de satisfaccion bueno o muy bueno como “interés de los
temas, grado de aprendizaje conseguido percibido, utilidad para las actividades
asistenciales que realizaen la especialidad”. En relacion con el curso virtual invertido se

genera un 100% de promedio de satisfaccion de muy bueno o bueno.

La diferencia encontrada no resulto estadisticamente significativa (p=0421). Estos
resultados demuestran que una estrategia de ensefianza como es el aula virtual es una
alternativa frente al aula presencial, a pesar de no haber sido implementada anteriormente
en los cursos de la especialidad. Echevarria(2002) definia que “Las nuevas tecnologias de
la informacion y las comunicaciones (Tics) no solo representan un instrumento o un
nuevo mediode informacidon y comunicacion. Es importante tomar en consideracion que
generan un nuevo espacio social y por ende un nuevo espacio educativo conocido como

Educacion Virtual”.
Otro estudio realizado por Luis Carlos Dominguez y colaboradores (2015), comparando

“la clase magistral con el aula invertida en el ambiente de aprendizaje de cirugia aplicando

el cuestionario DREEM (Dundee Ready Education Environment Measure) concluye que
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la puntuacion de la estrategiade aula invertida en el cuestionario DREEM, se situ6 en un
nivel de excelenciaen comparacion con la de la clase magistral. Es crucial determinar los
factoresque obtuvieron una puntuacidon negativa para promover el mejoramiento del
entorno de aprendizaje, asi como hacer mediciones en el tiempo para garantizar la calidad

y el éxito de la estrategia”.

La alternativa del aula virtual invertida donde el médico residente se convierte en
protagonista planifica y flexibiliza su tiempo de estudio, haciendo que la ensefianza se de
en forma mas participativa, tenga a la audiencia mas atentay sea considerado por el
estudiante en niveles tan satisfactorios como el aulapresencial. Arfstroom (2014) nos dice
que “el Aprendizaje Invertido es un enfoque pedagogico que transforma la dindmica de
la instruccion. Se desarrolla un ambiente interactivo donde el profesor guia a los
estudiantes mientras aplican los conceptos y se involucran en su aprendizaje de manera
activa dentro del salén de clases. Implica un cambio hacia una cultura de aprendizaje

centrada en el estudiante”.

Una de las dificultades que se presentaron fue la premura en implementar estemodelo de
ensenanza, dado que, al declararse en emergencia sanitaria el pais, se suspendié toda
actividad presencial, pasdndose de este tipo de ensefanza a la virtual. En la
implementacion de este modelo Hamdan y col. (2013) manifiestan “que se tiene que tomar

en cuenta cuatro pilares que son:

1. Ambiente flexible: Facilidad para poder aprender el tema mediante medios
tecnoldgicos y en diferentes formatos como puede ser lecturas, videos,audios,
presentaciones y archivos en general y que ademds permita el avancea una

velocidad que el alumno defina para su mejor aprovechamiento.

2. Contenido intencional: Es aquel material sin importar el formato y el medioen el
que se encuentra pero que cumple con los objetivos de aprendizaje definidos por

el profesor.

3. Cultura de Aprendizaje: Este pilar es muy importante ya que parte de la aceptacion

de esta metodologia mediante la sensibilizacion de esta nueva forma de estudio
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donde la responsabilidad de aprender y entender los diferentes conceptos es ahora
del alumno mediante el contenido intencional que prepar6 el profesor y que el

alumno en un ambiente flexible consulta.

4. Profesores profesionales: Asi como el alumno tendra una nueva forma de estudio
el profesor también tendra una forma de trabajo y debe estar consciente de que su
rol es ahora mas importante ya que se convierte en un guia y en donde si el
material no cumple con el pilar de contenido intencionaly no se respeta la
flexibilidad en el disefio de las actividades entonces podriano tener éxito la

metodologia.”

Pilares que segtn el informe de satisfaccion final obtenido en el curso virtual inverso de
osteosintesis de miembro superior fueron muy buena en el 82.1% y buena en el 14.3%.,

no presentandose nivel de valoracion mala o muy malaen la percepcion de los alumnos.

Asimismo, en relacion con la modalidad virtual en tiempos de covid-19 Walter Gomez
(2020) manifiesta que se “pone de manifiesto lo beneficioso de la modalidad virtual en
este contexto de pandemia y aislamiento preventivo. Esto, de ninguna manera quiere decir
que la presencialidad en las aulas debaser sustituida, sino que, la modalidad virtual puede

ser un muy buen complemento para la primera”

“Otros estudios han demostrado que la educacién virtual puede tener los mismos efectos
que la ensefianza presencial para la adquisicion del conocimiento en las ciencias de la

salud”. (Wahabi HA 2019, Vaona A, 2018)

CIDEC (2015) “En relacién con las competencias traducidas como conocimientos
adquiridos a través de la ensenanza, define a la competencia como la capacidad efectiva

para llevar a cabo exitosamente una actividad plenamente identificada.”
“El proyecto TUNING desarrollado dentro del marco del Espacio Europeo de Educacion

Superior (EEES), define competencia, desde la perspectiva de los resultados de

aprendizaje, como: conocimientos, habilidades, actitudes y responsabilidades que
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describen los resultados de aprendizaje de un programa educativo o lo que los alumnos

son capaces de demostrar al final del proceso educativo” (Gonzalez y Wagenaar, 2003).

Sin embargo, la pandemia va a continuar, por lo que la alternativa a la educacion médica
mediante clases presenciales por una educacion de modalidad virtual invertida puede ser
vista como una opcion frente a la pandemia, el cual no tiene visos de acabar. Segin Sergio
Gonzalez-Garcia (2020)” Las consecuencias a largo plazo sobre la educacion médica de
pregrado y posgrado todavia se desconocen, por lo que se necesita trazar estrategias que
garanticen la continuidad del proceso educativo con un nivel de calidad similar al que se

tenia”.

Entonces el proposito del presente trabajo ha sido el de revisar las competencias a través
de la nota final del curso tanto presencial, osteosintesisde miembro inferior B, como
virtual, osteosintesis de miembro superior, llevadoa cabo por los “médicos residentes
ingresantes de la especialidad de cirugia ortopédica y traumatologia de la UNMSM”,
ingresantes 2018 y 2019, la mismaque es el resultado de la sumatoria del examen
teorico,70%, y practico, 30%,incluyéndose en este Ultimo trabajos, ppt presentados o
casos clinicos presentados, no encontrandose diferencias significativas entre ambos

modelos de ensefianza.

Limitaciones del estudio:

El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar
sus resultados. En primer lugar, la experiencia se desarrollo en el contexto excepcional
de la pandemia por COVID-19, lo que implicé una transicion rapida de la ensefianza
presencial a una modalidad virtual invertida y pudo influir en la percepcion y el
desempefio de los estudiantes. Asimismo, la intervencion se realiz6 en una poblacion
especifica de médicos residentes de la especialidad de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, por lo que la
generalizacion de los resultados a otras especialidades, instituciones o poblaciones debe

realizarse con cautela.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El aprendizaje con la modalidad virtual inversa es una alternativa de calidad y
ensenanza de aprendizaje en tiempos de covidl9 encomparacion con la ensefianza

presencial, teniendo un impacto efectivo y positivo como modalidad de ensefianza.

El formato que nos presenta la modalidad de aula virtual invertidase cumpli6 en el
dictado del curso virtual de miembro superior para‘“los médicos residentes en la

especialidad de cirugia ortopédica ytraumatologia de la UNMSM”.

La calidad de la accion formativa percibida por el médico residenteen la ensefianza
presencial del curso osteosintesis de miembro inferior B, fue muy buena en el
71.4% vy buena en el 21.4%., nopresentandose nivel de valoracién mala o muy mala

en la percepcion por parte de los alumnos.

La calidad de la accion formativa percibida por el médico residenteen la ensefanza
virtual inversa del curso osteosintesis de miembro superior, fue muy buenaenel 82.1%
y buena en el 14.3%.,n0 presentandose nivel de valoracion mala o muy mala en la

percepcion de los alumnos.

No se llegaron a encontrar diferencias estadisticamentesignificativas comparando la
calidad percibida por el alumno en los cursos presencial de osteosintesis de miembro

inferior B y virtual invertida de osteosintesis de miembro superior.

El nivel de conocimientos de parte de “los médicos residentes de la especialidad de
cirugia ortopédica y traumatologia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos”, medido a través dela nota final del curso presencial de osteosintesis de
miembro inferior B, fue el nivel medio con el 85.8% y alto un 7.1%. Hubo un14% de

alumnos en la modalidad presencial que presentaron altonivel de conocimiento.

El nivel de conocimientos en “los médicos residentes de la especialidad de cirugia
ortopédica y traumatologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos”,

medido a través de la nota final del curso virtual de osteosintesis de miembro
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superior, fue en nivel medio con el 100%. En la modalidad virtual inversa no hubo

alto nivel de conocimiento, siendo esta diferencia estadisticamente significativa.

8. La modalidad de aprendizaje virtual inverso tiene tan buena aceptacion como la
presencial, siendo la ensefianza virtual, la inica modalidad de ensefianza en tiempos

de covid19.

9. En cuanto a las expectativas por “la planificacion y el desarrollo de la calidad en
la actividad formativa”, la valoracion para lamodalidad denominada “presencial”
fue de 25.00, mientras quepara la modalidad “virtual inversa” fue de 25.93. La
diferenciaencontrada no result6 estadisticamente significativa (p=0.421),porlo que la
modalidad “virtual inversa” al ser dictada por primera vez,tuvo un impacto positivo,

considerandose como alternativa a la ensefianza presencial.

5.2. Recomendaciones

1. Se recomienda a las diferentes facultades de ciencias de la salud tanto en pregrado
como en postgrado desarrollar y aplicar el aprendizaje conla modalidad virtual inversa
como alternativa de calidad y ensefianza de aprendizaje en tiempos de covidl9 en
comparacion con la ensefianza presencial, teniendo un impacto efectivo y positivo
como modalidad de ensefianza.

2. Se recomienda a las diferentes “facultades de ciencias de la salud” tanto en pregrado
como en postgrado en coordinacion con su Centro de informatica, capacitar a docentes
y alumnos en cursos de modalidad de aula invertida, lo que permitird tener
conocimientos adecuados de las caracteristicas que presenta, para asi realizar su
adecuada aplicacion.

3. Se recomienda a las diferentes facultades de ciencias médicas, dondese realizé el
presente estudio, que existe en nuestro Pais, socializar losdatos obtenidos en la
investigacion a fin de demostrar al personal docente la aplicabilidad de la educacion
virtual invertida y su importancia en la ensefianza en las Universidades.

4. Se recomienda a la comunidad cientifica continuar con estudios de investigacion

sobre esta modalidad de ensefianza virtual a nivel de la educacion médica, que permita
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garantizar una “educacion de calidad alos estudiantes de medicina” de las diferentes
facultades de salud en nuestro Pais.

5. Serecomienda al “comité de residentado medico de cirugia ortopédicay traumatologia”
y al jefe de la seccion de segunda especializacion de la UNMSM que efectuen de
manera periddica, supervisiones de monitoreo y evaluacion de los registros de
evaluacion y se realicen encuestas a los médicos residentes de la especialidad afin de

evaluar esta modalidad de ensefianza.

CAPITULO VI: ASPECTOS ETICOS
6.1 ASPECTOS ETICOS

Una de las grandes preocupaciones hoy en dia es la cada vez mayor dependencia
tecnologica a la que nos sometemos, que paso de ser un mediode ayuda a una necesidad
actualmente lo cual hace incurrir en mayores inversiones financieras al docente
Universitario y al estudiante que se encuentra en proceso de formacion y ensefianza
realizado por este medio, habiendo ademas muchisima informacion que pueda ser valiosa

0 no, permitiendo un discernimiento de estas.

La ensefanza virtual no es ajena a estos cambios bruscos que se han estadodando en
pandemia, por lo que representa una nueva forma de ensefianza enla educacion médica,
que, si bien hoy es de uso obligatorio, no nos permite lainteraccion presencial de la clase

magistral por parte del maestro.

Por lo que es un aspecto innovador en la ensefianza, introduciéndonos mas aun con la
ensefanza virtual inversa; ya que, al haber interaccién mas constante entre el docente y
el estudiante, utilizando la tecnologia, el procesode ensefianza-aprendizaje debe ser

mutuo, siempre reforzando los aspectos éticos de la ensefianza.
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PREPARACION DE EXPOSICIONES POR LOS MEDICOS RESIDENTES
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ESCALA DE CLASIFICACION DE LOS PUNTAJES DE CONOCIMIENTO SEGUN TECNICA
DE ESTANINO (PRESENCIAL)
DETERMINACION DE LOS PUNTOS DE CORTE:

Estadisticos
N 28
Media 14,14
Desv. tip. 1,88

A =MEDIA 0.75 * DESV.ESTA=14.14 - 0.75 * 1.88
A=13

B =MEDIA +0.75 * DESV.ESTB= 14.14 + 0.75 * 1.88
B=16

ESCALA CLASIFICACION

<13 BAJO
13a16 MEDIO
>16 ALTO
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ellas”
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. sede docente y alta encuesta
presencia del alumno . .
satisfaccion
en el aula” ., .,
horaevaluacion aceptacion
curso media
opinion alumno aceptacion
baja
ensefianza [“Entorno digital donde| docente expositor |nota finalcurso| nota final |cuantitativa| aceptacion | nota final
. selleva a cabo curso
virtual . . link de aulay hora|  encuesta cualitativa alta curso encuestal
intercambio de
i encuesta
conocimientos con . satistaccion . ., . . .,
evaluacion curso satisfaccion aceptacion | satisfaccion
participacion de
usuariosen el aula™ | opinién alumno media
aceptacion
baja
ensefianza | “Entorno digital de |alumno expositor |nota finalcurso| nota final |cuantitativa| aceptacion | nota final
virtual  |aprendizaje que utilizaj curso
. link de aula y hora cualitativa alta curso encuesta
dosestrategias, la y encuesta encuesia
invertida - - satisfaccion
presencial yla virtual .., . ., . . .,
opinién alumno y satisfaccion aceptacion | satisfaccion
tomando en cada
docente.
momento lo mejor de media
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“Variable” “Definicion “Dimensiones” | “Indicadores™  “Criterios para “Tipoy | “Valores | “Técnica e
conceptual” asignar dichos medicion” | finalesde | instrumento
valores” la de
variable” | medicion”
Competencia:| “Conocimientos, nota final nota final curso | Cuantitativa nota final
habilidades, alumno curso aceptacion| curso
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que link de aula y
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unprograma media
educativo o lo
que los
alumnos .
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capaces de baja
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final del
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Evaluacion “Es un método encuesta Encuesta Cuantitativa encuesta
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y medir sus hora
resultados tanto .
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residentes.” aceptacion
baja
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EVALUACION DEL REQUISITO DE DISTRIBUCION NORMAL DE LAVARIABLE
CONOCIMIENTO TEST DE KOLMOGOROY - SMIRNOV

El test de Kolmogorov — Smirnov evidencia que la variable conocimiento, en sus modalidades
presencial (p=0.005) y virtual (p=0.000) no presenta distribucion normal,para su analisis se
utilizo la prueba no paramétrica U de Mann Whitney.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Grupo Variable N Parametros Maximas Estadistico | Sig.asintdtica
normales:b diferencias de prueba (bilateral)
extremas
Media Desv. | Absoluto | Positivo Negativo
Miembro | Conocimiento| 28 14,14 1,880 0,200 0,146 -0,200 0,200 0,006¢
inferior
(presencial)
Miembro | Conocimiento| 28 13,86 1,008 0,302 0,302 -0,198 0,302 <0,001¢
superior
(virtual)

a. La distribucién de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.
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