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RESUMEN EJECUTIVO

Se realizd una investigacion cualitativa sobre la eficacia de las estrategias pedagodgicas
y de comunicacion educativa virtual en los estudiantes de 5° y 6° de Medicina del
Hospital San Juan de Dios de Santa Ana. La poblacion estuvo compuesta por
docentes, tutores y estudiantes, siendo de noventa y ocho personas, de la cual se tomé
una muestra probabilistica estratificada de cuarenta y uno. Se realizé una revision
bibliografica de los aspectos relacionados con la pedagogia hospitalaria. Se aplicé una
guia de observacion en las clases virtuales y un cuestionario para docentes y
estudiantes, empleando la estadistica descriptiva para la interpretacién de los
resultados. Se concluye que la discusion de casos, la presentacion y las guias clinicas
fueron las mas empleadas. La falta de interés de los estudiantes es un factor relevante
en el aprendizaje virtual. Se elabor6 como propuesta un Plan de Accion sobre las
estrategias pedagogicas y de comunicacion educativa virtual.

Palabras claves: estrategias pedagogicas, estrategias de comunicacion

educativa virtual, cirugia, estudiantes, docentes.
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A qualitative investigation was carried out on the effectiveness of pedagogical strategies
and virtual educational communication in medical students of the 5th and 6th years of
the San Juan de Dios Hospital in Santa Ana, with the aim of investigating their
effectiveness. The population comprised teachers, tutors and students, with ninety-eight
people from whom a stratified probabilistic sample of forty-one was taken. A
bibliographical review of the aspects related to hospital pedagogy was carried out, later
an observation guide was applied in the virtual classes and a questionnaire, using
descriptive statistics for the interpretation of the results. It is concluded that the
discussion of cases, the presentation and the clinical guidelines were the most used.
The lack of interest of the students is a relevant factor in virtual learning. An Action Plan
on pedagogical strategies and virtual educational communication is made as a
proposal.

Keywords: pedagogical strategies, virtual educational communication strategies,

surgery, students, teachers.
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INTRODUCCION

La educacion virtual se ha convertido en una herramienta de aprendizaje
invaluable en diversos campos y niveles de la educacion, incluida la medicina. La
materia de Cirugia no es la excepcidn, pues las estrategias pedagogicas y de
comunicacion educativa virtual juegan un papel importante para fomentar el
aprendizaje significativo.

El impacto generado por la pandemia del covid-19 a nivel global, y
especialmente en el ambito educativo, ha ocasionado una serie de cambios
importantes. Uno de ellos se refiere a la formacion de estudiantes en el campo de la
salud. La principal ventaja de las estrategias pedagdgicas y de comunicacion educativa
virtual radica en su capacidad de permitir a los estudiantes formular escenarios y
procedimientos quirtrgicos de forma realista y prepararlos asi para situaciones
similares en el futuro.

Este estudio tuvo como objetivo la identificacion de la eficacia de las estrategias
pedagogicas y de comunicacion educativa virtual en la formacién de estudiantes de
medicina en la materia de Cirugia, llevada a cabo en el Hospital San Juan de Dios,
situado en el Departamento de Santa Ana. Ademas, se enmarca en el contexto de las
transformaciones generadas por la pandemia del covid-19. La estructura del trabajo es
la siguiente:

Capitulo I: Planteamiento del Problema. Este capitulo aborda siete secciones
gue van desde la descripcion del objeto de estudio, historia de la docencia hospitalaria,
pregunta cientifica, objetivos, justificacion entre otros, con el propdsito de analizar la

eficacia de las estrategias pedagogicas y de comunicacion educativa virtual.
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Capitulo II: Marco Teédrico. Este capitulo se estructura en ocho secciones que
abarca desde los antecedentes del problema, teorias, evaluacién, marco juridico, hasta
el impacto de la tecnologia en la ensefianza hospitalaria. Ademas, se exploran
aspectos vinculados a la pedagogia hospitalaria y las estrategias empleadas por
médicos docentes y tutores. También se analizan las estrategias de comunicacion
educativa virtual.

Capitulo Ill: Marco Metodoldgico. Se detalla el tipo de investigacion, la
poblacion y la muestra, junto con las categorias de andlisis, su operacionalizacion e
items correspondientes. La recoleccion de datos se lleva a cabo en dos etapas,
incluyendo la participacion en conferencias en linea para aplicar la guia de observacion
y evaluacion, respetando principios éticos de investigacion.

Capitulo IV: Analisis y Resultados. En este capitulo se presentan el
procesamiento de la informacion recopilada durante la investigacion, incluyendo los
resultados de los instrumentos aplicados a una muestra compuesta por seis docentes,
cinco tutores y treinta estudiantes de la materia de Cirugia.

Capitulo V: Conclusiones. Se exponen las conclusiones del estudio,
estableciendo la relacién entre los objetivos, el desarrollo del tema, los resultados
obtenidos y el marco tedrico planteado para abordar el problema de investigacion.

Bibliografia: para sustentar el trabajo de investigacion fue necesario analizar
contenido de articulos cientificos, tesis de pregrado y posgrado, revistas, ensayos,
informes, libros, blog, leyes, decretos, noticias nacionales e internacionales y videos.

Anexos: se incluyen los instrumentos utilizados para la recopilacion de

informacion, que abarcan la guia de observacion, los cuestionarios dirigidos a docentes
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y estudiantes, la rubrica empleada para evaluar a los docentes, las mallas curriculares
y la propuesta de un plan de accion para la docente del Hospital San Juan de Dios de

Santa Ana.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcién del objeto de estudio
1.1.1. Historia de la docencia hospitalaria

Desde el punto de vista de la escuela alemana, como afirma Eslava
Castafieda (2014), "fue en la Alemania de finales del siglo XVIIl y comienzos del siglo
XIX donde se consolidé una especial escuela histérica que tuvo como base las
premisas que hicieron posible el despliegue de una corriente del pensamiento en la
historia de la medicina" (p. 148). Por lo tanto, es importante mencionar a varios
autores, como George Rosen, Wilhelm von Humboldt, Theodor Puschmann y Karl
Sudhoff, quienes contribuyeron a la adquisicion de la disciplina historica de la
medicina y a la formacion académica.

La formacién en la historia de la medicina se divide en tres vertientes, segun
Eslava Castafieda (2014) "la escuela germano-norteamericana, la escuela espafola
y la escuela francesa” (p. 150). En la primera escuela, se menciona Sigerist, quien
vinculé el interés histérico a la practica médica y ejerci6 como docente en la
Universidad de Zurich. Posteriormente, fue nombrado director del Instituto de Historia
de la Medicina en la Universidad Johns Hopkins y desempefié un papel fundamental
para el desarrollo de la disciplina en los Estados Unidos. Por otra parte, la escuela
espafiola, representada por el médico Pedro Lain Entralgo, inicio su labor docente en
1939 en la Universidad de Madrid, con enfoque en la antropologia. Por ultimo, la
escuela francesa, representada por Daremberg, se dedicd al analisis filol6gico y a

descifrar las leyes del desarrollo de la medicina
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1.1.2. Pregunta cientifica

¢, Cual es la eficacia de las estrategias pedagodgicas y de comunicacion educativa
virtual utilizadas por docentes y tutores en la formacion de estudiantes de 5° y 6° afio
de medicina en la materia de Cirugia?

1.2. Preguntas de investigacion

1. ¢Qué estrategias pedagadgicas virtuales aplican los docentes para el desarrollo
de la materia de Cirugia?

2. ¢Cuales estrategias de comunicacion educativa virtual emplean los docentes
en los estudiantes que rotan por Cirugia?

3. ¢Cuales herramientas digitales son las mas utilizadas por los docentes en la
aplicacidon de estrategias de comunicacion educativa virtual en la materia de
Cirugia?

4. ¢Cuales son los principales factores que intervienen en la planificacién de las
estrategias pedagodgicas por parte de los docentes para los estudiantes de 5°
y 6° de medicina que rotan por Cirugia?

5. ¢Sera necesario proponer un plan de accion pedagdégico que sea aplicado por
los docentes para promover aprendizajes significativos en la materia de
Cirugia?

1.3. Objetivos de investigacion

1.3.1. Objetivo general
Investigar la eficacia de las estrategias pedagodgicas y de comunicacion
educativa virtual aplicadas por los docentes de Cirugia a los estudiantes de

medicina de 5° y 6° del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana.
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1.3.2. Objetivos especificos

1. Reconocer las estrategias pedagogicas virtuales utilizadas por los
docentes para el desarrollo de la materia de Cirugia.

2. ldentificar las estrategias de comunicacion educativas empleadas por los
docentes en los estudiantes que rotan por Cirugia.

3. Especificar las herramientas digitales mas utilizadas por los docentes en la
aplicacion de las estrategias de comunicacion educativa.

4. ldentificar los principales factores que intervienen en la planificacion de las
estrategias pedagodgicas por parte de los docentes a los estudiantes de 5°
y 6° de medicina que rotan por Cirugia.

5. Disefar un plan de accién pedagoégico que sea aplicado por los docentes

para promover aprendizajes significativos en la materia de Cirugia.

1.4. Justificacion

La investigacion realizada permitié identificar qué estrategias pedagdgicas y
de comunicacion educativa virtual aplican los médicos docentes y tutores para el
buen desarrollo de la materia de Cirugia.

La formacion en medicina requiere que los médicos docentes se mantengan
en constante capacitacion y actualizacién, tanto en lo pedagoégico como en los
avances meédicos, especialmente en el contexto virtual y su relacion con Cirugia.
Esto se debe a la necesidad de proporcionar a los estudiantes los conocimientos, asi
como las habilidades practicas y actitudes para garantizar una atencion integral al
paciente. Segun Fanelli y Rabossi (2020), los autores sefalan que “en las

universidades, es probable que la virtualidad complemente a la presencialidad, pero
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sin reemplazarla. El paso a la ensefianza remota tuvo lugar tras una rapida
capacitaciéon a los docentes” (pp. 3-5).

Ademas, se pretende identificar y analizar las estrategias pedagdgicas y de
comunicacion utilizadas por los médicos docentes en la materia de Cirugia, con un
enfoque particular en conferencias, seminarios, clases practicas, examenes finales o
privados, tutorias y discusiones de casos clinicos. Para Cassany (2021) “Cambiamos
las herramientas, pero nuestro cerebro sigue igual. Segun la investigacion se
requiere de tres a cuatro afios para cambiar de héabitos y desarrollar las
potencialidades de la tecnologia” (p. 50). Desde el inicio suele ser algo tragico,
laborioso, intolerante, aparatoso y caro; sin embargo, con el paso del tiempo se
puede comprender que se ahorra tiempo y hasta permite que se brinde orientaciones
sobre la plataforma o los programas a utilizar en la materia.

También es de reflexionar la manera de aplicar la diversidad de estrategias en
el proceso de ensefianza aprendizaje, porque contribuyen a una formacién de
calidad que, a su vez, incide en el desempefio efectivo de los estudiantes, quienes
seran los futuros médicos.

La relevancia de esta investigacion contribuira a la mejora del proceso de
ensefianza-aprendizaje con la participacion de los docentes, tutores y estudiantes en
la aplicacion de las técnicas elementales quirdrgicas en la materia de Cirugia,
teniéendose como resultado la calidad de la atencion del paciente. Ademas, en vista
de la evolucion de la educacion médica, especialmente en situaciones desafiantes
como la pandemia de covid-19, es esencial comprender la eficacia de las estrategias

pedagogicas y de comunicacion educativa virtual utilizadas en la formacion médica.
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Es importante destacar que las enfermedades infecciosas, como el covid-19,
han influido en la adopcion de estrategias y modelos virtuales por parte de los
docentes para continuar con la docencia y la practica médica. Estas adaptaciones
pueden ser necesarias para garantizar el aprendizaje de los estudiantes en
situaciones similares.

Finalmente, este estudio aborda la formacion de los estudiantes de Cirugia
desde una perspectiva pedagogica, didactica y hospitalaria, teniendo como base dos
ejes fundamentales: la docencia y la Cirugia. Esta enfocado en la complejidad de la
materia y busca mejorar los procesos de ensefianza aprendizaje en la universidad.
La informacion obtenida contribuira a la aplicacion de un proceso de ensefianza-
aprendizaje con calidad en beneficio de la atencion a los pacientes.

1.5. Limites y alcances

- Se evita mencionar de forma especifica las universidades a la que pertenecen
los docentes y estudiantes, porque al dar atencién a los pacientes no se
seleccionan con base en ello.

- No se brinda previamente informe detallado de las estrategias pedagogicas ni
de comunicacion educativa a los docentes.

- No se da a conocer de forma especifica el resultado de la investigacion a los
docentes, porgue algunos solamente aceptan a los estudiantes de las
universidades con las que trabajan, pero se brinda a los docentes
responsables de la materia de Cirugia.

- No todos los investigadores pueden acceder a los distintos escenarios de la

investigacién por motivos de la carrera.
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- No se tiene presente el resto de los estudiantes que estan asignados en otras
materias o de intercambio extranjero, aunque asisten al hospital.

- Se pretende generar las bases elementales de la pedagogia hospitalaria y de
la comunicacion educativa virtual en los estudiantes que rotan por la materia
de Cirugia.

- Contribuir a la formacion de la docencia integral en los estudiantes que rotan
por Cirugia.

Motivar las capacitaciones docentes en el departamento de Cirugia.

1.6. Delimitaciones
a. Ambito espacial:

La investigacion se realiz6 en el Hospital Nacional "San Juan de Dios,"
ubicado en Santa Ana, El Salvador. El estudio se enfocd en el area de Cirugia
General, que incluye secciones como Triage, Unidad de Emergencia, Maxima
Emergencia, Observacion, Sala de Operaciones, Ingresados en 2° Cirugia de
Hombres, 2° Cirugia de Mujeres y el Departamento de Imagenologia. Ademas, este
ambito hospitalario abarca varios departamentos, como Emergencia, Pediatria,
Ginecologia, Obstetricia, Ingresos Hospitalarios, Consulta Externa y Hemodialisis,
con atencion de emergencia disponible las 24 horas.

El Hospital Nacional "San Juan de Dios" recibe estudiantes de las siguientes
universidades: Universidad de EI Salvador (UES), Universidad Evangélica de El
Salvador (UEES), Universidad Catdlica de El Salvador (UNICAES) y la Universidad

Autonoma de Santa Ana (UNASA).
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El hospital se encuentra ubicado en Santa Ana, en la final de la 132 avenida sur,
namero 1. Geograficamente, su terreno esta delimitado por la 172 Avenida Sur, la
Calle Libertad Oriente, la 72 Calle Oriente y la 32 Calle Oriente.

b. Ambito social en el que se realizé la investigacion:

Corresponde a los docentes responsables de la ensefianza de estudiantes de 5°
y 6° afio del programa de Medicina, especificamente en las materias de Cirugia | y
Cirugia Il. El programa tiene una duraciéon de diez semanas, durante las cuales se
asigna a un médico residente como coordinador de los turnos médicos. Un equipo de
trabajo se encarga de distribuir a los estudiantes entre los tutores, asignando
generalmente entre ocho y diez estudiantes a cada uno. Ademas, este equipo
programa diversas actividades académicas, como conferencias, clases-taller y
seminarios. Es importante destacar que los estudiantes provienen de distintas
universidades, tal como se detalla en el apartado anterior.

c. Ambito temporal:

El estudio se enmarco en un periodo que comprende desde el 30 de julio de 2022

hasta el 17 de diciembre de 2022.

1.7. Estado del arte

1) Pinzén Flores (2008) sefala que “Los sistemas de educacidén superior en Lati-
noameérica han registrado en las tltimas décadas un proceso fuerte de diversifica-
cién, tanto en su organizacion como calidad” (p. 34).

2) Jiménez Corona (2013) expone que “Los origenes de las nuevas tendencias en la
formacion de los profesionales de salud nace en los afios veinte en los Estados

Unidos bajo el impulso de Abraham Flexner” (p. 61).
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3) Chamagua Santos et al. (2014):

Brindan un contexto historico sobre la evolucién de las universidades en El
Salvador. Segun los autores, la primera universidad en ElI Salvador se
establecio el 16 de febrero de 1841 con la creacion de la Universidad de El
Salvador. Posteriormente, en 1960, en respuesta a las preocupaciones de
ciertos sectores de élite econdmica y la iglesia catdlica, asi como con el
respaldo del gobierno, se fund6é una universidad catdlica privada conocida
como la Universidad Centroamericana José Simeon Cafas, que obtuvo su
legalizacién el 1 de septiembre de 1965. En 1973, se fundd6 la Universidad
Albert Einstein, seguida de la creacion de la Universidad Dr. José Matias
Delgado en ese mismo afio, como respuesta a la agitacion interna en la
Universidad de El Salvador. Esta ultima universidad se establecié en 1979.
Ademas, en la década de los ochenta, surgieron un total de veintinueve
nuevas universidades en El Salvador. (pp. 8-9)

4) Alvarez Condori (2022) sefiala que “En el contexto de la pandemia por COVID-19
la educacion superior enfrenta desafios, fue necesaria una transicion de la
educacion presencial a la virtual para asegurar la continuidad del aprendizaje” (p.
24).

5) Alvayero (2021):

Asimismo, el aula invertida requiere un amplio uso de las TICS, para lo cual se
debe inducir y facilitarles a los estudiantes el uso de estas para desarrollar sus
habilidades digitales. El aula invertida permite al docente adoptar un rol de
mentor, facilitador, asesor y consejero. Permite identificar necesidades de

aprendizaje individuales. (p. 62)
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6) Arenas Ramos y Pisfil Chafloque (2022) sefalaron que "la mayoria de los
estudiantes de medicina se sienten medianamente satisfechos e insatisfechos
con el método de ensefianza virtual” (p. 20).

7) Quispe-Cardenas y Salvador Oscco (2021) sostuvieron que "la falta de interaccion
con pacientes implica una mayor necesidad de revisar casos clinicos” (p. 105).

8) Ramos-Rincon et al. (2019) sefalaron que "el aprendizaje de la medicina es un
proceso largo en el que los estudiantes necesitan adquirir conocimientos,
habilidades y actitudes que les capaciten para el desempefio de la medicina en
beneficio de la persona y de la sociedad” (p. 169).

9.) Fernandez Santos (2019) argumentd que "la evaluacion, por definicion, trasciende
la calificacion y promueve aprendizajes y el desarrollo de valores. Eticamente, no
se puede utilizar la evaluacion para generar un clima competitivo en el aula o
entre instituciones" (p. 49).

10) Pimienta Prieto (2012) mencioné diversas metodologias activas en su trabajo,
que incluyen:

e TOpico generativo

e Simulacién

e Proyectos

« Estudio de caso

e Aprendizaje basado en problemas
e Aprendizaje in situ

o Aprendizaje basado en TIC

« Aprender mediante el servicio

« Investigacion con tutoria
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o Aprendizaje cooperativo

o Webquest. (pp. 126-169)

11) Gonzélez Jaramillo y Recino Pineda (2013) argumentaron que:

Las estrategias de aprendizaje deben estar dirigidas al desarrollo del
estudiante, entendiendo este desarrollo como un cambio cualitativo superior.
Esto implica considerar no solo la utilizacion de los factores externos del
proceso de ensefianza-aprendizaje, como recursos y medios, sino también los
factores internos, tales como la motivacion, los valores, las actitudes y el

desarrollo cognitivo. (p. 218)

12) Brizuela Tornes et al. (2016) “El verdadero objeto de la ensefianza es preparar al

hombre para que pueda vivir por si decorosamente, sin perder la gracia y

generosidad del espiritu, y sin poner en peligro con su egoismo o servidumbre la

dignidad y fuerza de la Patria” (p. 90).

13) Vera-Silva y Calderén-Rodriguez (2017):

La clase magistral; la revision de temas; las demostraciones en practicas
clinicas y quirdrgicas (consulta y técnica quirdrgica); los casos clinicos,
fundados en el aprendizaje basado en problemas; la simulacion; las
entrevistas asignaturas basicas y clinicas. En todas estas se evidencian
algunos componentes pedagogicos y didacticos, propios de cada estrategia y
relacionados con el numero de estudiantes del grupo y los contenidos

disciplinares de la materia, entre otros. (p. 90)

14) Corona Martinez y Fonseca Hernandez (2009) sefalaron que "el método clinico

es reconocido en documentos metodologicos rectores de la formacion del médico
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general integral basico como el principal método de ensefianza en la mayoria de
las asignaturas del ciclo clinico de la carrera de Medicina" (p. 24).

15) Palomares-Ruiz et al. (2015) indicaron que "La Pedagogia Hospitalaria es una
disciplina de reciente creacion; su desarrollo comenzo a principios del siglo XX y
su adopcion varia en cada pais, dependiendo de las politicas gubernamentales”
(p. 1508).

16) En relacion con la educacion en linea, Morales Cardoso et al. (2022) sefialaron

que:

En los ultimos afos, la educacion en linea se ha expandido y consolidado
ampliamente en todos los niveles educativos, tanto en situaciones formales
como no formales de aprendizaje. La eficacia del e-learning se basa en el
establecimiento de metas y la planificacién estratégica para alcanzar los
objetivos. En la actualidad, se aplican diversas metodologias virtuales,
utilizando herramientas y plataformas de aprendizaje en linea que han
integrado la tecnologia en el proceso educativo. (p. 4027)

17) Linares Cordero y Cruz Estupifian (2013):

La estrategia establece la direccion inteligente, y desde una perspectiva
amplia y global, de las acciones encaminadas a resolver los problemas
detectados en un determinado segmento de la actividad humana. Es la
concepcion tedrico practica de la direccion del proceso pedagdgico durante la
transformacion del estado real al estado deseado, en la formacion y desarrollo
de la personalidad, de los sujetos de la educacion, que condiciona el sistema
de acciones para alcanzar los objetivos, tanto en lo personal, lo grupal como

en la institucion escolar. (p. 342)
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18) Vargas-Murillo (2020) sefiala que "La integracion de estrategias educativas y
tecnologias de informacién y comunicacion fomenta un enfoque activo,
colaborativo e interactivo entre educadores y estudiantes, con el propésito de
alcanzar metas académicas” (p. 73).

19) En relacién con el rol del docente Zarate Bahena (2020) sostiene que:

la educacion en las escuelas y facultades de medicina exige cambiar la
ensefianza centrada en el profesor por la centrada en el aprendizaje del
estudiante, que se transforme la funcion de transmisor de la informacién por la
de guia, orientador o facilitador de los aprendizajes integrando la teoria con la
practica de forma integral e interdisciplinaria. (p. 5)

20) Ruiz Moral et al. (2017) “La ensefianza comienza con las habilidades basicas
para la interaccion entre personas, contextualizada en el ambito de las
experiencias personales comunes del estudiante y (tiles en cualquier tipo de
interaccion, para incluirlas después gradualmente en contextos” (p. 291).

21) Diaz Barriga Arceo et al. (2011):

Las TIC estan cambiando el modo en que aprendemos, trabajamos y vivimos.
Sin embargo, el uso apropiado de ellas no es simplemente la habilidad o
pericia técnica, sino su aplicacion en situaciones propias de una sociedad en

permanente cambio y saturada de conocimiento. (p. 214)
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CAPITULO II: MARCO TEORICO DE REFERENCIA

2.1. Antecedentes del problema

La pandemia del covid-19, ha generado cambios a nivel mundial, afectando
asi los procesos educativos, se dejo la ensefianza presencial y se implementd una
virtual; ademas, se generaron varias interrogantes como: ¢estan preparadas las
instituciones de educacion superior para impartir de manera virtual sus clases, en la
materia de Cirugia?, ¢poseen los docentes las competencias y habilidades para
educar en modalidad virtual? A causa de la pandemia, ningun centro educativo
estaba preparado para desarrollar las clases en un ambiente virtual, lo que ha
generado un retraso significativo en la ensefianza, en las materias que precisa llevar
la parte tedrica y la préactica.

Es relevante mencionar que con pacientes de cualquier area de la medicina
no puede existir dudas ni margen de error en las técnicas a emplear, porque es
atentar con la vida e integridad fisica teniendo como consecuencia mala reputacion y
desemperio profesional, por lo que el docente debe contar con actitudes positivas
hacia la aplicacién de tecnologias de la informacion y comunicacion relacionadas al
area de la ensefianza y debe utilizar los medios para la obtencion de practicas
educativas acordes a la realidad que se vive, la cual requiere de la inclusion
educativa y un andlisis frecuente de los procesos educativos de cambio a emplear
por el docente.

Al realizar un recorrido por la historia de las universidades es importante

reconocer el inicio de ellas, asi como lo hacen Chamagua Santos, et al. (2014):
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En El Salvador, la primera Universidad fue la Universidad de El Salvador el 16
de febrero de 1841. Luego por la preocupacion de ciertos sectores de élite
econdémica y de la iglesia (al ser la Universidad de El Salvador de caracter
publico) ademas de contar con influencia del gobierno, fue que se fundd en
1960 una universidad catélica privada de este sector, con el nombre de
Universidad Centroamericana “José Simeodn Canas”, que se legalizo el 1 de
septiembre de 1965. Siguiendo con el auge de las universidades, el 20 de
septiembre de 1973 fue fundada la Universidad “Albert Einstein” (UAE), en ese
mismo afio, la Universidad Dr. José Matias Delgado surge como una
respuesta de la clase acomodada; en el contexto de la turbulencia interna de
la Universidad de EI Salvador, por un grupo de profesionales que ven su
integridad amenazada deciden separarse de ésta, fundando en 1979 la
Universidad Politécnica de El Salvador. En la década de los ochenta surgen

veintinueve universidades. (pp. 8-9)

La educacion siempre debe responder a un momento histérico, social y educativo

para entender los cambios generacionales que se presentan. Se considerd que el

modelo educativo en los inicios de la Medicina era mas estricto y egresaban como

mejores, y en la actualidad no se cumple de dicha forma, aunque se tenga mejor

tecnologia.

La pandemia del covid-19 ha implicado para el sistema educativo un reto y

mas para la carrera de Medicina. Al respecto, Borrego Ramirez (2021) afirma que

“‘Los sistemas educativos se vieron en la necesidad de poner en operaciéon la

habilidad tecnologica de docentes y estudiantes, y los recursos disponibles para ello”

(p. 2). Se tratdé de implementar todo tipo de habilidades y recursos, no solo en la
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educacion superior, sino en todo el sistema educativo del pais. Al cerrar los centros
educativos y perder la interaccion de la educacion presencial, los diversos factores
que intervienen en la atencion, tomaron auge y el compromiso del estudiante,
disminuyo de nivel.

El impacto de la pandemia permitid el inicio de un paso importante en la
educacion, asi como lo expresa Alvarez Condori (2022) “En el contexto de la
pandemia por covid-19 la educacién superior enfrenta desafios, fue necesaria una
transicion de la educacion presencial a la virtual para asegurar la continuidad del
aprendizaje” (p. 24). Ese desafio fue un cambio necesario para poder enfrentar la
pandemia y seguir con la transmisién del conocimiento. El factor epidemioldgico
sobre la cadena de transmision deberia romperse y la forma mas idonea, era detener
la via de transmisidn respiratoria. De hecho, la medida de aislamiento permanecié
con el nombre de cuarentena.

Por una parte, trabajar con los medios digitales, el temor de la pandemia, el
reto de la educacion, cumplir los objetivos de cada afio de estudio permitié que los
estudiantes y docentes pudieran tomar varios caminos. Es asi como sefiala Vasquez
(2020):

El entorno virtual le permite un mayor riesgo de distracciones dado por el facil

acceso a estas desde los dispositivos. El no contar con la presion de un

docente o no tener un ambiente adecuado de estudio puede dificultar la

atencion y compromiso por parte del estudiante. (p. 17)

Puede que sea una de las principales dificultades en los paises desarrollados,

porque si cuentan con tecnologia; sin embargo, en este lugar se ha tenido la
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dificultad que muchos estudiantes no cuentan con red inaldmbrica ni conexion en sus
casas para poder acceder a la programacion de la materia de Cirugia.

Por su parte Alvayero (2021) menciona:

Asimismo, el aula invertida requiere un amplio uso de las TICS, por lo cual

debe inducir y facilitarles a los estudiantes el uso de estas para desarrollar sus

habilidades digitales. El aula invertida permite al docente adoptar un rol de
mentor, facilitador, asesor y consejero. Permite identificar necesidades de

aprendizaje individuales. (p. 62)

El conocimiento deberia ser motivado y formado por el estudiante, no esperar que el
docente imparta la clase, no solo es suficiente la nota final, se debe formar para el
desarrollo del conocimiento y de la vida social. En funcion de lo planteado, sugiere
Jiménez Corona (2013) “Por la parte para potenciar al estudiante en el proceso de
ensefianza-aprendizaje en la Ensefianza Superior, se han formulado estrategias de
cambio, que promueven alternativas de enfoque de ensefianza” (p. 91). Existen tanto
para el docente y estudiante formas de ensefianza-aprendizaje que pueden ser
superficial, profunda, de logro estratégico.

La educacion y formacion del estudiante de medicina es amplia y compleja;
ademas, la metodologia virtual ha generado diversos tipos de comentarios, asi
mencionan Arenas Ramos y Pisfil Chafloque (2022) “La mayoria de los estudiantes
de medicina se sienten medianamente satisfechos e insatisfechos con el método de
ensenanza virtual” (p. 20). En el pais no cuenta con este tipo de estudios para poder
comparar. “La forma en que se organiza el tiempo el estudiante, es una manera del

habito de estudio y permite dirigir el proceso de aprendizaje” (Herrera-Robaina et al.,
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2021). Debe existir una coordinacion entre las diversas actividades educativas y la
organizacion del tiempo de estudio.

El estudiante de Medicina pasa por un largo proceso de aprendizaje del que
estaba habituado con la pedagogia tradicional y la interaccion con la virtualidad ha
tenido diversas dificultades, la que mas se ha mencionado es la distraccién. Es
necesaria la interaccion y revision de los casos clinicos para poder mejorar la
conducta médica; al respecto expresan Quispe-Cardenas y Salvador-Oscco (2021)
“La falta de interaccion con pacientes implica una mayor necesidad de revisar casos
clinicos” (p. 105). Al alejarse esa interrelacion con los pacientes y mas en el ambito
quirdrgico se necesita vencer el miedo, y mejorar la seguridad para poder tomar una
decision lo mas certera posible.

Hay diversas formas pedagdégicas de ensefianza en la educacion superior. En
este sentido, menciona Jiménez Corona (2013):

En el caso de la Facultad de Medicina de la UNAM, la mas utilizada es la

ensefianza en pequefios grupos dirigidas por el tutor, al ser una de las

sugeridas en el Plan de Estudio, ademas con un numero amplio de

profesores, y grupos de 30 alumnos por clase. (p. 105)

Pueden considerarse las estrategias que se emplean para cumplir con el programa y
asi desarrollar el pensamiento critico en el estudiante, no solo impartir las
conferencias.
2.1.1. Historia en Latinoamérica

La docencia hospitalaria puede tener en cuenta las diversas normativas
educativas que han cambiado con el tiempo y segun la region geografica. Al realizar

un recorrido por América Latina sobre la educacion meédica en los ultimos cien afos,
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se observa una variedad de conceptos, objetivos, curriculos y estrategias de
ensefianza. Sin embargo, existen limitaciones en el ejercicio de la medicina y en las
practicas docentes, lo cual requiere cambios para mejorar la eficiencia del sistema.
Segun Pinzon Flores (2008), "los sistemas de educacion superior en Latinoamérica
han experimentado en las ultimas décadas un fuerte proceso de diversificacion, tanto
en su organizacion como en su calidad” (p. 34). Todo esto puede verse afectado por
multiples factores, como el contexto local, el mercado laboral, la salud de la
poblacidn, los perfiles educativos y ocupacionales, la practica médica y el sistema de
salud.

Al relacionar la historia con los enfoques de la educacion médica, es
importante considerar a Pinzén Flores (2008), quien sefiala “los cambios ocurridos en
un buen numero de escuelas latinoamericanas, especialmente a partir de 1950, en
los campos de las ciencias basicas y clinicas” (p. 34). De esta manera, al adoptar el
modelo de los Estados Unidos, se logré la modernizacién de las ciencias béasicas
preclinicas, la formacion de docentes especializados y el fortalecimiento de las
unidades de apoyo en el proceso de ensefianza, incluyendo la creacion de
bibliotecas médicas. Sin embargo, este modelo no favorecié una visién integral del
ser humano.

Consecuentemente, el modelo de la medicina norteamericana se convirtié en
un referente para la formacion en medicina, como sefiala Pinzon Flores (2008), quien
plantea que "la calidad de la formacion médica esta relacionada con la capacidad de
dominar y aplicar correctamente los principios de las disciplinas bioldgicas y clinicas"
(p. 35). Muchos estudiantes anhelan estudiar en ese pais, pero requiere una gran

inversion econdmica y no todos los extranjeros tienen acceso hasta que cumplen con
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todos los requisitos. Sin embargo, obtener el titulo de Doctor en Medicina brinda
oportunidades de profesionalizaciéon, como la posibilidad de continuar estudios de
especializacion, investigacibn o regresar a sus paises de origen para ejercer su
profesidon con prestigio.

Por otra parte, el paradigma critico reconoce los factores politicos,
econdémicos y sociales. Como plantea Pinzon Flores (2008), "El esfuerzo de los
mentores, especialmente en Argentina, fue precisamente contribuir para Ameérica
Latina con un marco tedrico alternativo que formulase la base de fundamentos
cientificos" (p. 36). La educacion hospitalaria en Argentina se implemento6 el 19 de
septiembre de 1946 como un sector innovador. Entre los elementos destacados se
encuentran: la importancia de la atencion primaria, la disminucién de la estancia
hospitalaria, la administracion hospitalaria, la tecnologia y el control de la practica
médica.

En la década de los setenta, se buscdé ampliar la cobertura de los servicios
comunitarios. En 1986, en la Universidad de Harvard, se inici6 el enfoque del
aprendizaje basado en problemas, que posteriormente fue adoptado por escuelas en
América del Norte, asi como en Brasil, Argentina, Colombia y Chile.

Segun Jiménez Corona (2013), "Las nuevas tendencias en la formacion de
profesionales de la salud surgieron en la década de los veinte en Estados Unidos,
gracias a la influencia de Abraham Flexner" (p. 61). La duracion de los estudios para
convertirse en médico varia en Latinoamérica, oscilando entre cuatro y ocho afios.
Asimismo, es importante destacar la inversion econdmica que esto conlleva. En este
sentido, es relevante mencionar que existen universidades tanto publicas como

privadas, y los costos anuales pueden oscilar entre treinta mil y cien mil dolares.
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Actualizar los planes de estudio, promover la innovacion a través de recursos
digitales y fomentar la formacién en una segunda lengua, como inglés, son medidas
clave para asegurar una educacion de calidad en la profesion médica. (Ver Anexos
14-16).

2.1.2. Historia en El Salvador

La docencia hospitalaria en Santa Ana tuvo sus inicios a partir de la fundacion
del Hospital San Juan de Dios en 1823 (UES, 2019). Sin embargo, la Universidad de
El Salvador fue fundada el 16 de febrero de 1841 mediante un decreto emitido por la
Asamblea Constituyente y suscrito por el diputado presidencial Juan José Guzman
(UES, 2019). Era necesario iniciar la formaciéon de médicos, por lo que el 15 de
noviembre de 1847 se fundd la Facultad de Medicina en la Universidad de El
Salvador y la docencia hospitalaria comenzoé el 28 de febrero de 1849 (UES, 2019).
Segun Flores Macal (1976):

El 2 de diciembre de 1858 comenzaron las actividades académicas en la

ciudad de San Salvador. Durante los meses de julio, agosto y noviembre del

afo siguiente, el Gobierno liberal de Barrios establecié las Escuelas Normales

en San Miguel, San Salvador y Santa Ana (p. 114).

El 26 de julio de 1928, don Rafael Meza Ayau realiz6 un donativo para la
construccion de un nuevo hospital. Por otro lado, el Sr. Jaime Gil y su familia hicieron
una donacion para la construccion del edificio de Ginecologia y Obstetricia. En 1940,
se inicid la ensefianza basica en medicina, la cual incluia practicas de Quimica y
Farmacia. En 1960, los estudiantes de medicina se separaron de esta ensefanza.

Los primeros internos que rotaron en el hospital fueron de la Universidad de El

Salvador en 1975. En 1980, se implementé el primer programa de residencias
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meédicas basicas. En 2006, se emitido un decreto legislativo donde se establecio que
las universidades serian responsables de la formacion y promocion de especialistas.
A partir de 2010, las universidades han estado colaborando de manera conjunta con
los hospitales en un programa académico establecido para las especialidades.

Una de las funciones principales de la direccion del hospital es apoyar la
docencia e investigacion para fortalecer el recurso humano. El Hospital San Juan de
Dios de Santa Ana se considera una institucion productiva en términos de servicios
de salud, docencia, investigacion y formacién de talento humano. Es un hospital
donde se forman profesionales de la salud.

El Hospital San Juan de Dios de Santa Ana es un punto de referencia en toda
la zona occidental de El Salvador. Ofrece un amplio espectro de especialidades
basicas, tales como cirugia, pediatria, ginecologia y medicina interna. Ademas,
cuenta con un abanico de subespecialidades, entre las que se incluyen cirugia
pediatrica, ortopedia, cirugia plastica, urologia, cirugia maxilofacial, neurocirugia,
otorrinolaringologia, oftalmologia, neonatologia, neuropediatria, cardiopediatria,
nefrologia, cardiologia, patologia, radiologia y psiquiatria. Los estudiantes de
medicina realizan rotaciones en estas subespecialidades con el fin de adquirir
conocimientos y experiencia en su formacion.

Segun el articulo 34 del Reglamento General de Hospitales del Ministerio de
Salud de El Salvador (1996), el Hospital San Juan de Dios de Santa Ana es
considerado un Hospital Escuela. El articulo 82 del mismo reglamento establece las
responsabilidades de los estudiantes de medicina dentro de este establecimiento de

salud. En la actualidad, realizan sus practicas hospitalarias estudiantes de las
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universidades: Universidad de El Salvador, Universidad Evangélica, Universidad
Catolica de El Salvador y la Universidad Autbnoma de Santa Ana.
2.1.1. Docenciay pedagogia en la carrera de medicina

La carrera de Doctorado en Medicina de la Universidad de El Salvador se
divide en trece ciclos y consta de sesenta materias obligatorias. Esta estructurada en
tres areas:-preclinicas, clinicas y servicio social y tiene una duracién de ocho afios
para su finalizacion.

El area preclinica se desarrolla en las aulas universitarias y consta de materias
generales, tales como Filosofia, Biologia, Quimica, Bioquimica, Anatomia Yy
Farmacologia, entre otras.

Por otro lado, el area clinica se desarrolla en los hospitales y comprende los
principios fundamentales de la medicina, que incluyen medicina interna, cirugia
general, salud publica, pediatria y ginecologia. Estas asignaturas se cursan en el
quinto afio y contindan en el sexto afio con las materias de Cirugia | y Cirugia Il, cada
una con una duracion de diez semanas. Por ultimo, el afio social se realiza en un
centro de salud, donde los estudiantes tienen la oportunidad de aplicar los
conocimientos adquiridos en un entorno practico.

Se entrega una programacion de la materia que incluye actividades
pedagdgicas tales como: conferencias, seminarios, clases practicas, historias
clinicas, discusion de casos, parciales y examen final o privado. Ademas, los
estudiantes deben asistir a los turnos meédicos y las tutorias. Los turnos médicos se
llevan a cabo en horarios nocturnos de doce horas, mientras que las tutorias se

realizan durante el dia y tienen una duracion de dos horas. Es importante que los
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estudiantes logren alternar o coordinar estas actividades con el resto de las
programadas por el representante docente de cada universidad.

Durante los turnos médicos, los residentes de cirugia con mas experiencia se
encargan de asignar a los estudiantes a diferentes areas. Estos estudiantes pueden
ser destinados al area de triage, donde se selecciona a los pacientes segun su
condicion mediante codigos de colores (rojo, naranja, amarillo, verde, azul y negro).
Ademas, se les encomienda supervisar los signos vitales de los pacientes criticos,
entregar examenes de imagenologia o de laboratorio, colaborar en el traslado de
pacientes a otros servicios, brindar apoyo con el ambu a los pacientes ventilados,
asistir en la sala de operaciones, recopilar datos en la unidad de emergencia, llevar a
cabo pequefias cirugias, aplicar yesos y férulas, y ampliar su conocimiento en el area
quirargica mediante la investigacion de temas asignados.

Algunas universidades emplean el modelo educativo tradicional para formar y
evaluar a los estudiantes, mientras que otras imparten los conocimientos éticos y
teologicos, basadas en el modelo constructivista, abordando los dominios
conceptual, procedimental y actitudinal. Sin embargo, durante la cuarentena causada
por la pandemia, muchas actividades y evaluaciones no pudieron llevarse a cabo
como se tenia previsto. En su lugar, se realizaron de forma virtual y se extendieron
hasta el primer ciclo del 2022. Posteriormente, los estudiantes tuvieron la
oportunidad de asistir a tutorias presenciales, siguiendo medidas de bioseguridad.
Algunos docentes decidieron impartir las conferencias de manera presencial, aunque

fueron pocos los que optaron por esta modalidad.
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2.1.2. Pandemia de covid-19

Cuando el 11 de marzo de 2020 se inici6 la cuarentena en el pais, se cerraron
todos los centros de educacion, y los estudiantes de medicina dejaron de asistir al
hospital. Como medida epidemioldgica, la poblacion estaba obligada a quedarse en
casa, a excepcion de salir a comprar en las tiendas mas cercanas. Solo los
trabajadores esenciales continuaron con sus labores, y las personas que no
cumplian con esta medida eran detenidas por las autoridades y se aislaban en
cuarentena. Se tenia previsto mantener el bloqueo durante treinta dias; sin embargo,
se prolongo por casi tres meses.

El 18 de marzo de 2020, el Gobierno de El Salvador informé del primer caso
de covid-19 detectado en Metapan, Santa Ana, el cual ingresdé por un punto ciego,
por lo que se establecié un cerco sanitario. El grupo etario con mayor nimero de
casos reportados fue el de 20 a 59 afios.

Las medidas de prevencion implementadas por el Gobierno comenzaron antes
de la aparicién del primer caso en el pais, como la sanitizacion del Aeropuerto
Internacional San Oscar Arnulfo Romero, la restriccién para la entrada de extranjeros
y la suspensién de clases en todos los niveles.

Ademas, se cancelaron los espectaculos publicos y eventos deportivos, se
establecid la fijacion de precios de la canasta basica, se requirié el uso de mascarilla
para todos los motoristas del transporte publico, los usuarios y la colocacion de
alcohol gel. También se implemento la entrega de un bono econémico a las personas
que perdieron su empleo de forma temporal o permanente debido a la cuarentena

domiciliar. Por otro lado, se llevé a cabo la entrega de canastas solidarias que
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contenian alimentos basicos y articulos de primera necesidad. Estas son algunas de
las medidas implementadas.

Todas las medidas adoptadas fueron mediante decretos y leyes. Entre estos,
destacan el Decreto N° 4, 12, 14, 19, 21, 23 y 24, junto con el Ministerio de Salud, la
Constitucion de la Republica y el Plan de Contingencia Regional "Centroamérica y
Republica Dominicana Unidos contra el Coronavirus (COVID-19)".

Ademas, se suma la Declaracion del Consejo de Ministros de Educacion de la
Coordinacion Educativa y Cultural Centroamericana (CECC) ante la pandemia de
COVID-19, la cual establece la necesidad de mantener una cuarentena obligatoria.

Las actividades econdmicas se reanudaron el 16 de junio de 2020, aunque
muchos centros comerciales permanecieron cerrados hasta finales de agosto,
cuando el numero de casos diarios de covid-19 disminuyé. Ademas, se implementé
una campafa de vacunacion de cuatro dosis en los distintos centros del pais.

La pandemia ha causado serias afectaciones en todos los ambitos, incluyendo
la educacion. Segun Joma (2021), la tasa de desercion en este nivel educativo fue
del 1.5%, lo que equivale a 2,953 estudiantes de un total de 191,914. Los paises que
emplearon la modalidad virtual durante mas de un afio fueron México, Guatemala, El
Salvador, Panama, Venezuela, Paraguay, Uruguay y Republica Dominicana. Debido
a esto, se tomaron todas las medidas de prevencion en diferentes niveles educativos.
Ademas, en las universidades que imparten la carrera de Medicina, los estudiantes
asistieron a turnos medicos y clases presenciales hasta el segundo ciclo de 2022.
2.1.3. Cambios en la pedagogia hospitalaria

La educacion superior durante la pandemia ha tenido repercusiones a nivel

mundial, sin importar si se trata de un pais desarrollado o en vias de desarrollo. El
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covid-19 no ha discriminado por condiciones econdmicas, sociales, politicas o
religiosas, infectando a personas de todas las edades y niveles académicos, sin
importar su posicion economica. Esta situacion ha afectado no solo el sistema
inmunologico de las personas, sino también sus vidas, Como consecuencia, muchas
han fallecido sin haber tenido la oportunidad de recibir las vacunas.

A nivel global se ha destacado el impacto econémico que la pandemia ha
generado, asi como las consecuencias en el ambito educativo, considerandolo un
retroceso. Ninguna institucion educativa estaba preparada para enfrentar esta
situacion, lo que ha provocado, en muchos casos, la desercion estudiantil. Esto se
debe a diversas circunstancias, como la falta de servicio de internet, la carencia de
dispositivos adecuados para recibir clases en linea, como teléfonos inteligentes y
computadoras, y las dificultades econémicas de las familias para cubrir los gastos
que implica el estudio remoto. Estas dificultades aumentan ain mas cuando no es
solo un hijo o una hija a quien se debe solventar los gastos, sino dos, tres o incluso
mas, especialmente en el caso de estudiantes universitarios.

Segun Delors et al. (1996), la idea de educacién permanente debe ser
reconsiderada y ampliada, ya que, ademas de adaptarse a las mutaciones de la vida
profesional, debe ser un proceso continuo (p. 15). Esta concepcion ha llevado a
cambios constantes en el &mbito educativo, sin importar el momento histérico ni el
nivel educativo. Por otro lado, el Sistema Economico Latinoamericano (2022) afirma
que expertos latinoamericanos coinciden en que la pandemia de COVID-19 debe
servir como una oportunidad para repensar la educacion. Estos especialistas
expresaron su preocupacion por la pérdida de avances, el bajo nivel en los

aprendizajes y el retroceso educativo, asi como la disminucion en los gastos
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destinados a la educacion debido a su reasignacion hacia otros sectores, entre otros
efectos del coronavirus en el ambito educativo.

A pesar de las dificultades mencionadas, es importante destacar que la
actividad de investigacion ha demostrado una notable capacidad de adaptacion y
respuesta rapida ante esta situaciéon. De hecho, se ha creado una unidad especifica
encargada de gestionar este proceso (Fanelli y Rabossi, 2020, pp. 3-5). Sin
embargo, este cambio también ha impactado en el aspecto econdémico,
especificamente en el pago de aranceles y en el proceso de internacionalizacion de
la educacion.

Las consecuencias han sido significativas en la poblacién estudiantil. Por
ejemplo, en México, un pais con un alto nivel de desarrollo no estaba preparado para
enfrentar una situacion tan desafiante como la del covid-19. Fue necesario que
aproximadamente treinta millones de estudiantes de distintos niveles educativos
suspendieran las clases presenciales y adoptaran la modalidad virtual para reducir el
contagio.

El covid-19 ha obligado a los profesores universitarios a realizar cambios
importantes en su trabajo, adquirir nuevos conocimientos y habilidades tecnolégicas,
revisar y adaptar estrategias de ensefianza, y llevar a cabo evaluaciones remotas. A
pesar de todo, han demostrado una gran adaptabilidad y compromiso con la
educacion de los estudiantes. Sus esfuerzos han sido fundamentales para garantizar
la continuidad de la ensefianza y el aprendizaje durante estos tiempos de crisis.

Centroamérica tampoco ha sido la excepcion en cuanto a enfrentar las
consecuencias de la pandemia del covid-19, ya que el sistema educativo no estaba

preparado para afrontarla. Esto ha generado un déficit en ElI Salvador;
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lamentablemente, no todos los estudiantes de nivel universitario han logrado salir
adelante y soportar, junto con sus familias, las consecuencias. Se ha convertido en
un desafio en la formacion de médicos.

En lo que respecta al docente y al tutor, el uso de medios tecnoldgicos los ha
afectado. La discusién clinica ha cambiado. Como lo senala Maffia (2021), “Cada
encuentro clinico involucra una sorprendente variedad de eventos psicologicos:
identificar las caracteristicas importantes de la situacién, acceder rapidamente a
hipoétesis relevantes, verificar si hay signos y sintomas que confirmen o descarten
estas hipotesis” (p. 52). Sin embargo, todo esto cambid a una conferencia virtual.

Otro aspecto importante por considerar es que la pandemia generd serias
dificultades en estudiantes de educacion superior con cierta condicion fisica diferente
o discapacidad, no obstante, se establece en la legislacion constitucional que, por la
accesibilidad a la educacion, es mas dificil, a tal grado que se vuelve una barrera y
se requiere de nuevas tecnologias. Asi como lo manifiesta Mufioz Moran (2019) “en
el pais falta proponer mas iniciativas que impliqguen un abordaje intersectorial para la
mejora de los aprendizajes, tanto a nivel local como nacional” (p. 29). En todo
momento se aprende y en el ambito hospitalario que es diverso y amplio, el
estudiante debe prestar atencion a todo procedimiento.

Siempre en el marco de la pandemia, en el area de medicina se flexibilizaron
los procesos formativos con el fin de eliminar las barreras de accesibilidad a la
educacion. Ademas, se aprovecharon los recursos tecnologicos de los estudiantes, y
las clases se impartieron de forma digital, suspendiéndose con ello el acceso a los

hospitales.

44



Los estudiantes debian enviar sus trabajos por correo electrénico o cargarlos
en la plataforma de la universidad. Ademas, mantenian un constante intercambio de
informacion con el docente. En caso de presentarse algin problema, debian
informarlo al representante de la universidad o al docente a cargo. Como
consecuencia, se perdid la interaccion entre el docente y el estudiante al revisar y
discutir las historias clinicas, que se utilizaban como estrategia metodoldgica para el
desarrollo y verificacion de los aprendizajes adquiridos en la materia de Cirugia.

Finalmente, las clases se reanudaron a partir del ciclo | de 2022, mediante el
modelo educativo multimodal, basado en la flexibilidad, la calidad y la innovacion,
centrandose en la autonomia del estudiante para construir sus aprendizajes.

2.2. Teorias y conceptos basicos de la educacion hospitalaria
2.2.1. Evaluar para diagnosticar

Hay distintos puntos de vista de la evaluacion en la educacion, desde el
asignar una nota para poder interpretar al mejor de la clase o algo mas completo que
permite hacer un diagnostico, nivel de captacion, percepcion e interpretacion, asi
cumplir los objetivos del programa de estudio.

Por la complejidad de la carrera de medicina, los estudiantes deben dedicarse
del todo a las materias; ademas las evaluaciones son extensas. Por su parte,
Ramos-Rincén et al. (2019) “El aprendizaje de la medicina es un proceso largo en el
que los estudiantes necesitan adquirir conocimientos, habilidades y actitudes que les
capaciten para el desempefio de la medicina en beneficio de la persona y de la
sociedad” (p. 169). Entre médico y paciente lo que se prioriza es el interrogatorio,

exploracion fisica, interpretacion de los resultados y la orientacion diagndstica. En la
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materia de Cirugia es requisito aprobar las materias: Anatomia, Fisiologia,
Farmacologia, Patologia y Semiologia.

Asi como expresa, Fernandez Santos (2019) “La evaluacion, por definicion,
trasciende la calificacion y promueve aprendizajes y el desarrollo de valores.
Eticamente, no se puede utilizar la evaluacion para generar un clima competitivo en
el aula o entre instituciones” (p. 49). Pero en la practica esta situacién aun ocurre, por
lo que se considera que el sistema tradicional de la ensefianza no se ha perdido;
aunqgue se apligue el método b-learning o multimodal.

Se hace referencia a las distintas formas de evaluacion, segun Pimienta Prieto
(2012):

Existe una serie de metodologias que permiten desarrollar competencias, lo

que significa poner en juego una serie de habilidades, capacidades,

conocimientos y actitudes en una situacion dada y en un contexto
determinado. Entre las metodologias activas se mencionan:

-Tépico generativo

- Simulacion

- Proyectos

- Estudio de caso

- Aprendizaje basado en problemas

- Aprendizaje in situ

- Aprendizaje basado en TIC

- Aprender mediante el servicio

- Investigacion con tutoria

- Aprendizaje cooperativo
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- Webquest. (pp. 126-169)

Sin embargo, en el area hospitalaria, las técnicas que mas se emplean son:
proyectos, estudio de casos, confeccion de historia clinica, tutorias, clases teorico-
practicas y Sala de operaciones. Durante la pandemia cambié y se emplearon
examenes textuales en linea y asistencia a las conferencias virtuales, pocos
estudiantes mantenian sus camaras encendidas, o hacian interrogantes sobre el
tema.

De acuerdo con Montero Delgado et al. (2020):

Ante una realidad social y tecnoldgica tan cambiante como la actual, los

profesionales sanitarios tenemos la responsabilidad ineludible de capacitarnos

digitalmente para mejorar nuestro desempefio profesional y asi ofrecer una

atencion sanitaria cada vez mejor y adaptada al nuevo paradigma digital. (p.

343)

Es necesario que los docentes se actualicen en el campo digital y en especial en el
area clinica por ser una materia practica, en la cual los estudiantes rotan por un
tiempo de diez semanas.

La evaluacion deberia de ser considerada como un proceso dinamico que
durante la pandemia presenté un cambio subito e inesperado, dicho con palabras de
Restrepo Rodriguez (2019) “Diversificar las actividades de aprendizaje y, por tanto,
hacer la ensefanza mas atractiva, agradable y activa para los estudiantes” (p. 7).
Aunque los programas educativos no cambian cada afio, se debe de orientar, buscar,
un proceso didactico, analitico y comprensivo, que permita desarrollar un

pensamiento critico con la atencion del paciente.
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2.2.2. Conceptos

Actividad cientifica estudiantil: se refiere a la participacion activa de los
estudiantes en proyectos de investigacion y actividades relacionadas con el
ambito cientifico. Es una oportunidad para que los estudiantes apliquen y
desarrollen habilidades y conocimientos en un contexto real de investigacion.
“‘Representa una funcion especifica de la labor profesional, que ademas se
vincula con un modo de pensar y actuar que prepara al egresado para
enfrentar con todo éxito las exigencias del desarrollo cientifico-técnico
contemporaneo” (Barbon Pérez y Bascé Fuentes, 2016, p. 59).

Ambu o resucitador manual: balén de reanimacion inflable que aplicado junto
a una mascarilla facial permite la ventilacion manual al paciente inconsciente o
en parada cardiaca respiratoria aportando oxigeno complementario. “Son
dispositivos que se utilizan para proporcionar ventilacion con presién positiva
para aquellos pacientes que no respiran o que no lo hacen de forma
adecuada” (Martinez Isasi, 2019).

Analogia: Es una herramienta linglistica y de pensamiento que se utiliza para
explicar o comprender un concepto complejo al relacionarlo con otro mas
familiar. “Relacion de semejanza entre cosas distintas” (RAE, 2014, definicion
1).

Anatomia: “ciencia que estudia la estructura y forma de los seres vivos y las
relaciones entre las diversas partes que lo constituyen” (RAE, 2014, definicion

1).
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Aprendizaje basado en problemas: “Estrategia educativa centrada en el
alumno, consiste en la presentacion de un problema real o equivalente,
especialmente disefiado para la promocion del aprendizaje” (Jiménez Corona,
2013, p. 109).

Aprendizaje cooperativo: es una estrategia educativa en la cual los
estudiantes trabajan en grupos pequefios para alcanzar un objetivo coman.
“Implica aprender mediante equipos estructurados y con roles bien definidos,
orientados a resolver una tarea especifica a través de la colaboracion”
(Pimienta Prieto, 2012, p. 165).

Aprendizaje in situ: “es una metodologia educativa que se refiere a la
adquisicion de conocimientos y habilidades en un entorno o contexto
especifico y real, en lugar de un ambiente simulado o ficticio” (Pimienta Prieto,
2012, p. 151). En este enfoque de aprendizaje, los estudiantes se sumergen
en situaciones reales y auténticas donde pueden aplicar directamente lo que
estan aprendiendo.

Aprendizaje significativo: es un proceso en el que el estudiante, mediante una
participacion activa, consigue adquirir y tener conocimientos nuevos de
manera mas efectiva. “Es la adquisicion de nuevos conocimientos con
significado, comprensién, criticidad y posibilidad de usar esos conocimientos
en explicaciones, argumentaciones y solucion de situaciones problema,
incluso nuevas situaciones” (Moreira, 2017, p. 2).

Aprendizaje-servicio: Es una manera de aprender haciendo servicio a la

comunidad. “Es una propuesta educativa que combina procesos de
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aprendizaje y de servicio a la comunidad en un solo proyecto bien articulado,
en el cual los participantes se forman al implicarse en necesidades reales del
entorno con la finalidad de mejorarlo” (Batlle, 2000, p. 14).

Area clinica hospitalaria: se refiere a la parte de un hospital o centro de
atencion médica donde se brinda atencion directa a los pacientes. Aqui se
llevan a cabo diversas actividades y servicios médicos, como consultas
meédicas, diagndstico, tratamiento, cirugias, cuidados intensivos, entre otros,
con el objetivo de diagnosticar y tratar diversas condiciones de salud de los
pacientes. “Es un modelo organizativo interno, para facilitar la gestion clinica y
la atencidn integral del paciente” (Vila-Blanco et al., 2007, p. 225).
Autodidacta: “que se instruye por si mismo, sin auxilio del maestro” (Monreal
et al., 1991). “Que se instruye por si mismo” (RAE, 2014, definicion 1).
Capacitacion médica: “es un proceso que da origen a la programacion de
actividades de educacion médica continua en sus diferentes modalidades
educativas: cursos monograficos, congresos, visitas de docentes, diplomados
y adiestramiento en servicio, dirigidas a la necesidad de capacitacion
especifica de cada unidad médica”’ (Zerdon-Gutiérrez y Montafio-Fernandez,
2017, p. 276).

Celular inteligente o smartphone: es un tipo de teléfono movil avanzado que
ofrece una amplia gama de funcionalidades mas alla de las tipicas llamadas y
mensajes de texto. “Se caracteriza por tener una mayor capacidad para
procesar informacién y mejor conectividad que un teléfono mavil convencional,

lo que ha despertado el interés de investigadores a nivel internacional por
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explorar el potencial pedagdgico de tales dispositivos” (Organista-Sandoval et
al., 2013, p. 9).

Ciencia: “conjunto de conocimientos organizados, jerarquizados Yy
comprobables, obtenidos a partir de la observacion de los fendomenos
naturales y sociales de la realidad (tanto natural como humana), y también de
la experimentacion y demostracion empirica de las interpretaciones que les
damos” (Monreal et al., 1991).

Cirugia: “parte de la medicina que tiene como objetivo tratar las
enfermedades, las deformaciones, los traumatismos, etc., por medio de las
operaciones manuales o instrumentales” (Alonso et al., 1999, p. 226).

Clase magistral: “Exposicion oral hecha por un profesor ante un grupo
numeroso de estudiantes” (Jiménez Corona, 2013, p. 103).

Clase virtual: es una forma de ensefianza que se imparte a través de
plataformas y herramientas en linea, permitiendo a profesores y estudiantes
interactuar y participar en tiempo real, aunque se encuentren en ubicaciones
fisicas diferentes. En este tipo de clases, los participantes se conectan a
través de internet para asistir a las lecciones, realizar actividades y participar
en discusiones. “La mas reciente modalidad de educacién no presencial
vinculada a la utilizacibn de tecnologias de la informacion y de la
comunicacion para la creacion de ensefanza-aprendizaje” (Lovon Cueva y
Cisneros Terrones, 2020, p. 560).

Clases tedrico-practicas: es una forma de ensefianza que combina la teoria y

la practica. En la primera parte, el estudiante recibe instruccion del tema y el
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segundo momento, permite la participacion de los estudiantes, como
demostraciones, simulaciones, practicas clinicas, habilidades entre otros.
Clinico-patolégica: es un estudio que combina tanto el estudio clinico como el
hallazgo patoldgico y tratamiento de un paciente o fallecido. Se realiza un
resumen de la historia clinica del paciente como promedio una semana antes
y posteriormente una reunion de todo el personal médico para discutir lo
presentado para que el patdlogo brinda los hallazgos para dar las
conclusiones por las cuales el paciente fallecié. “El patdlogo no esta
interesado en el reconocimiento de las alteraciones estructurales, sino
también en su significado, es decir, en los efectos de esos cambios sobre la
funcién celular y tisular” (Kumar et al., 2021, p. 8).
Conectividad: “En diversas especialidades, capacidad de conectarse o hacer
conexiones” (RAE, 2014). El concepto suele aludir a la disponibilidad que tiene
un dispositivo para ser conectado a otro o a una red.
Correo electronico: servicio de comunicacion en linea que permite enviar y
recibir mensajes de texto y otros archivos digitales a través de internet.
“Sistema de transmisién de mensajes por computadora u otro dispositivo
electronico a través de redes informaticas” (RAE, 2014, definicion 1).
Conferencia:

Es el tipo de clase que se caracteriza por la realizacibn de una

exposicién sobre determinado tema, por parte del docente. Esta debe

ser clara, precisa, actualizada y l6gicamente estructurada, debe abarcar

elementos esenciales, haciendo énfasis en los aspectos que resulten
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mas complejos para los estudiantes. (Hernandez-Infante e Infante-

Miranda, 2017, p. 31)
Covid-19: es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como
SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez de la existencia de este
nuevo virus el 31 de diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de
casos de neumonia virica que se habian declarado en Wuhan (Republica
Popular China). “Es un virus de la familia de los coronavirus, que puede
ocasionar diversas afecciones, desde el resfriado comun hasta enfermedades
mas graves, como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) vy el
gue ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV)” (OPS,
2023).
Crisis sanitaria: se refiere a una situacion de emergencia o desastre en el
ambito de la salud que afecta a una poblacion, region o pais. Estas crisis
pueden ser provocadas por diversas causas, como brotes de enfermedades
infecciosas, epidemias, desastres naturales con impacto en la salud, crisis
alimentarias, entre otros. “Cuando ha aparecido un problema de salud, o hay
una probabilidad de riesgo de salud, con una incidencia o letalidad mayor de
lo normal para esta época y en este lugar” (Lamata Cotanda, 2006, p. 401).
Cuarentena: “restriccion de las actividades de personas o animales sanos que
hayan estado expuestos a un caso de enfermedad transmisible durante el
periodo de transmisibilidad o contagio, o que se considera tuvieron un alto

riesgo de exposicion” (Heymann et al., 2005, p. 727).

53



Cuestionario: es un tipo de instrumento de recoleccion de informacién que
consiste en un conjunto de preguntas estandarizadas que se administran a
una muestra de personas con el fin de obtener datos sobre un tema
especifico. “Es un medio util y eficaz para recoger informacién en un tiempo
relativamente breve y constituido por diferentes reactivos que pueden ser
planteados de diversas formas” (Casas Jiménez et al., 2006).

Decreto: resolucion del Poder Ejecutivo que va firmada por el rey en las
Monarquias constitucionales o por el presidente en las Republicas, con el
refrendo de un ministro generalmente el del ramo a que la resolucion se
refiere, sin cuyo requisito carece de validez, los decretos han de ser dictados
dentro de las facultades reglamentarias que incumben al Poder Ejecutivo para
el cumplimiento de las leyes y sin que en modo alguno puedan modificar el
contenido de éstas. “Decisién de un gobernante o de autoridad, o de un
tribunal o juez, sobre la materia 0 negocio en que tengan competencia” (RAE,
2014, definicion 1).

Discusion de casos: es muy similar al debate, es una competencia intelectual
gue debe efectuarse en un clima de libertad, tolerancia y disciplina. Es una
disputa abierta con réplicas por parte de un equipo defensor y por otro que
estd en contra de la informacion planteada. Se trata de llegar a acuerdos a
seguir sobre la conducta de un paciente. (Pimienta Prieto, 2012, p. 137).
Diversidad cognitiva: se refiere a la variabilidad de habilidades cognitivas,
estilos de pensamiento, enfoques de resolucion de problemas y formas de

procesar informacion entre individuos dentro de un grupo o comunidad. Es un
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concepto que destaca las diferencias en la manera en que las personas
piensan y aprenden. “Es fuente de nuevas ideas, proporciona mayor numero
de opciones que pueden contribuir a un mejor analisis de los problemas y esta
relacionada positivamente con el desempeno del equipo” (Urien Angulo, 2022,
p. 3).
Diversidad cultural: se refiere a la variedad y multiplicidad de culturas,
tradiciones, creencias, valores, costumbres, idiomas y formas de vida que
existen en el mundo. Es la coexistencia y mezcla de diferentes grupos étnicos,
religiosos, linglisticos y sociales que conviven en un mismo territorio o en
diferentes regiones del planeta. “Es el término utilizado para referirse al grado
de variacién cultural en ciertas areas geograficas en las que co-existen
diferentes culturas” (Alvarez y Urbano, 2013, p. 156).
Diversidad social: hace referencia a la variedad de caracteristicas y
condiciones sociales que existen dentro de una comunidad, sociedad o grupo
de personas. Esta diversidad social se manifiesta en aspectos como el
género, la edad, la raza, la etnia, la religién, la orientacién sexual, el nivel
socioecondémico, la educacion, la ocupacion y otros factores que definen la
identidad y posicion social de los individuos.
Entre los factores que podriamos identificar la edad (por ejemplo, ser
joven o ser mayor), el género, la orientacion sexual, la capacidad, el
rendimiento, el rol social, la profesion, el formar parte de una minoria o
mayoria, el estatus y el poder, la clase social, las limitaciones o la
propia filosofia de las diferencias por diversidad social y los valores de

las personas. (Garcia Sanchez, 2004, p. 498)
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Docencia: “Es un proceso creativo a través del cual los sujetos que ensefian y
los que aprenden interacttan con un objeto de conocimiento, develando asi su
propia logica de construccién y transformandose mutuamente” (Moran Oviedo,
2004, p. 46).
Docente: individuo que se dedica a ensefiar o que realiza acciones referentes
a la ensefianza. La palabra deriva del término latino docens, que a su vez
procede de doceére (traducido al espafiol como ensefar). “Es aquella persona
que se dedica de forma profesional a la ensefianza, cuyo objetivo principal es
transmitir la ensefianza a otras personas” (Euroinnova, 2020).
Drive: una plataforma virtual para compartir archivos en un espacio de
almacenamiento personal y seguro en la nube para compartir informacion.
Es una aplicacion que forma parte de la plataforma gratuita Google
Apps; esta disponible en la red, localizada en la nube y tiene un espacio
de almacenamiento variable desde 5 GB, con la posibilidad de
aumentarlo a 15 GB si se dispone de una cuenta de Gmail. (Ceballos
Almeraya, 2019, p. 16)
Educacién inclusiva: supone un modelo de educacion que pretende atender a
las necesidades de todos los nifios y nifias, jévenes y adultos considerando
especialmente aquellos casos en los que puede existir un riesgo de exclusion
social.
Es el articular con equidad para TODO el alumnado las tres
dimensiones referidas: acceder o estar presente en los espacios

comunes/ordinarios donde todos se deben educar; participar, convivir y
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tener un bienestar acorde con la dignidad de todo ser humano v,
finalmente, aprender y progresar en la adquisicion de las competencias
basicas necesarias para alcanzar una vida adulta de calidad, sin dejar a
nadie atras por razones, personales o sociales, individuales o grupales.
(Echeita Sarrionandia, 2017, p. 19)

e Educacion médica: “es un proceso de ensefianza-aprendizaje que ocurre en
escenarios clinicos (salas de internacion, consultorios, quiréfanos, etc.”
Gutiérrez-Cirlos y Sanchez -Mendiola (Como se citd en Arribalzaga et al.,
2021).

e Educacion superior: se refiere al nivel educativo que sigue a la educacion
secundaria y prepara a los estudiantes para carreras profesionales, técnicas o
académicas méas avanzadas.

El sistema total estd compuesto por tres tipos de instituciones: 1)
Universidades: Estatales (que dependen presupuestariamente del
Ejecutivo) y Privadas (que son entidades de utilidad publica y sin fines
de lucro) ambos tipos de instituciones poseen caracter
multidisciplinario; 2) Institutos Especializados, que son instituciones que
ofrecen menos de cinco carreras en una especialidad especifica; y 3)
Institutos Tecnoldgicos, dedicados a ofrecer carreras técnicas con
duracion de dos afos. (Rodriguez, 2004, p. 5)

e Educacion universitaria: es aquella que imparte conocimientos, técnicas y

saberes mas especificos sobre una profesién o una carrera particular.
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Educacion virtual: también conocida como ensefianza en linea, hace
referencia al desarrollo de la dindmica de ensefanza-aprendizaje que es
realizado de forma virtual. Es decir, existe un formato educativo en donde los
docentes y estudiantes pueden interactuar diferente al espacio presencial.
Es una opcion mas en la actualizacion permanente que responde a las
necesidades de cada persona, ofreciendo asi diferentes alternativas o
soluciones a una serie de situaciones que la escuela convencional no
puede atender. Asimismo, esta modalidad forma parte de los retos que
dia a dia se asume en el ambito educativo en la sociedad, sus
fundamentos y evolucidon han permitido que se considere dentro de las
ofertas académicas. (Rizo Rodriguez, 2020, p. 30)
Enfoque pedagogico: Es el horizonte de comprension que tiene la institucion
sobre la formacién, la pedagogia, el curriculo, la didactica y la evaluacion de
los aprendizajes que le da sentido a sus acciones formativas y concreta el tipo
de ser humano y sociedad que pretende formar. (Cifuentes Paez et al., 2018,
p. 15)
Ensayo clinico: “es un estudio experimental prospectivo, que compara el
tratamiento con un grupo control y luego observa su efecto o resultado que
lleva un largo proceso y cursa por diversas etapas” (Ahumada y Torres, 2014).
Ensefianza: “conjunto de fases sucesivas; mientras que, se debe considerar
que la caracteristica de la naturaleza humana es su raciocinio” (Jiménez

Corona, 2013, p. 76).
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Ensefanza centrada en el docente: “es la estrategia metodologica basica que
utiliza el profesor” (Jiménez Corona, 2013, p. 91).
Ensefianza virtual: es un enfoque educativo que utiliza tecnologias de la
informacion y la comunicaciéon (TIC) para impartir clases y facilitar el
aprendizaje a distancia. En este tipo de ensefianza, tanto estudiantes como
docentes se conectan a través de plataformas en linea para participar en
actividades educativas, acceder a recursos, contenido y llevar a cabo
interacciones académicas. “Es el empleo de las herramientas tecnoldgicas
para llevar a cabo el proceso ensefianza-aprendizaje” (Diaz-Ronceros et al.,
2021, p. 431).
Estrategia de comunicacion: es el conjunto de acciones comunicativas que se
realizan para lograr los objetivos planteados en torno a la imagen corporativa,
las ventas o la reputacion. “Es interpretado en algunos casos como el
desarrollo de actividades de comunicacion sin direccionamiento alguno, y en
otros, en la ejecucion de piezas graficas que pretenden dar solucién a
problematicas con un bajo nivel de analisis del contexto comunicativo” (Rios
Pacheco et al. 2020, p. 20).
Estrategia de comunicacion virtual: es un plan disefiado para utilizar diversas
herramientas y plataformas de comunicacion en linea con el fin de alcanzar
objetivos especificos en el ambito digital.
Es un medio de conservacion que incluye el uso de la tecnologia, audio
y videos para ponerse en contacto con personas que no se encuentran

fisicamente presente, en donde los participantes podemos estar en
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diferentes partes, paises o incluso a kilometros de distancia. (Conislla

Palacios, 2021)
Estrategias pedagdgicas: son todas las acciones realizadas por el docente,
con el fin de facilitar la formacion y el aprendizaje de los estudiantes. “Tiene
como objetivo general propiciar el mejoramiento del desempefio profesional
pedagogico en el PEA de las asignaturas y materias que imparten los
docentes en las que se puede aprovechar las TIC” (Cabrera Berrezueta, 2016,
p. 78).
Estudiante: “Persona que cursa estudios en un establecimiento de ensefianza”
(RAE, 2014, definicibn 2). Puede ser alguien que asiste a una escuela,
universidad, instituto o cualquier otro tipo de centro de formacién con el
objetivo de adquirir conocimientos, habilidades y competencias en diversas
areas de estudio.
Examen fisico: es la exploracién que practica personalmente el médico a todo
individuo, a fin de reconocer la existencia o no de alteraciones fisicas o signos
producidos por enfermedad, valiéndose solo de los sentidos y pequefios
aparatos llevados consigo mismo, como el termémetro clinico, el estetoscopio
y el esfigmomanometro, para mencionar las mas usuales. Las cuatro técnicas
basicas de la exploracion clinica son: la inspeccion, la palpacion, la percusion
y la auscultacion. (Llanio Navarro et al., 2003, p. 7)
Examen parcial: es el examen que se realiza para evaluar un total de temas,

ademas representa un promedio de la nota final del 20 al 30 %.
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Examen préactico: comprende una evaluacion presencial sobre la conducta a
tener con un paciente y la aplicacion de las técnicas
Farmacologia: “Parte de la medicina que trata de los medicamentos” (RAE,
2014).
Férula: “Dispositivo externo y resistente para la inmovilizacion de partes del
cuerpo, que se utiliza en el tratamiento de fracturas y en ortopedia” (RAE,
2014, definicién 3).
Fisiologia: “Ciencia que tiene por objeto el estudio de las funciones de los
seres organicos” (RAE, 2014).
Fisiopatologia: se refieren a las alteraciones o trastornos en el funcionamiento
normal del organismo que ocurren como resultado de una enfermedad, lesion
o condicidon médica. “Aspecto de la patologia que, partiendo de la funcidon
normal, estudia sus posibles alteraciones” (Alonso et al., 1999, p. 520).
Formacion integral: “desarrollando las competencias que les permitan
desempeniarse eficazmente para contribuir a la transformacion de si mismos y
de su entorno, con responsabilidad civica” (Quispe-Cardenas y Salvador-
Orosco, 2021, p. 106).
Formacion pedagdgica:
Se debe tener en cuenta aspectos generales del conocimiento,
actitudes, habilidades y conocimientos médicos que permitan
desarrollar investigaciones y desempefarse adecuadamente como
profesional, lo cual, unido al conocimiento pedagdgico convierta a este

profesional en un trasmisor de conocimientos médicos y en un
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educador de la comunidad propiamente. (Monagas Docasal et al.,

2021)
Guias de estudio o preguntas practicas: “constituye una estrategia que nos
permite visualizar un tema de manera integral o global por medio de una serie
de interrogantes” (Pimienta Prieto, 2012).
Herramientas digitales: “son el conjunto de software que pueden ser usados
como instrumentos valiosos en los procesos educativos y que se genera en
todo tipo de computadores, tabletas, celulares y en linea” (Figueroa Moreira y
Navarro Ponce, 2022, p. 52).
Herramientas pedagdgicas: son recursos, técnicas o estrategias que se
utilizan en el dmbito educativo para mejorar el proceso de ensefanza y
aprendizaje. Estas herramientas estan disefiadas para facilitar la comprension,
el desarrollo de habilidades y el logro de objetivos educativos. “Son
estrategias de aprendizaje fundamentales que se pueden utilizar al
encontrarnos en el proceso de ensefianza-aprendizaje, tienen un caracter
intencional e implican por tanto un plan de accién por parte del docente a
cargo del grupo” (Restrepo Chavez, 2017, p. 41).
Herramienta tecnoldgica: es un conjunto de programas informaticos que tiene
por objetivo facilitar la realizacion de una tarea en un dispositivo tecnoldgicos.
Es cualquier «software» o «hardware» que ayuda a realizar bien una tarea,
entiéndase por «realizar bien» que se obtengan los resultados esperados, con
ahorro de tiempo y ahorro en recursos personales y econdmicos. “Las nuevas

formas de enseflanza que integran los recursos tecnolégicos y de
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gamificacién, engloban un compromiso social entre universidades y gobierno

en donde los actores principales estan por un lado el profesor como guia en el

proceso de aprendizaje” (Heredia Sanchez et al., 2020, p. 57).

Historia clinica o Expediente Clinico: es un documento médico legal. “Es el

documento en donde se recoge en orden cronologico todos los datos de la

misma, relacionados con el estado de salud o de su enfermedad” (Llanio

Navarro et al., 2003).

Historial médico: es un sin6nimo relacionado con la Historia clinica.

Documento legal que corresponde a todo lo que ha presentado el paciente y

se le ha indicado en relacion al tiempo.

Indicaciones médicas:
Son un complejo y valioso grupo de datos que son indicados por el
meédico para que sean cumplidas en el paciente que esta recibiendo
atencion médica, se elaboran en la historia clinica y consta de varios
elementos: nombre del paciente, fecha, dieta, medicamentos,
examenes complementarios, medidas generales, firma y sello. (Lanza
Tarricone, 2003)

Infografia: es una representacion visual de informacion, datos o conocimientos

complejos que combina elementos graficos, como imagenes, gréficos, iconos

y texto, de manera que facilite la comprensién rapida y clara de un tema o

mensaje especifico. “Técnica de elaboracibn de imagenes mediante

computadora” (RAE, 2014, definicion 1).
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Instrumentos de recoleccion de informacion: son herramientas o métodos
utilizados para obtener datos o informacion relevante durante un estudio de
investigacion, una encuesta, una evaluacion u otras actividades similares.
Estos instrumentos permiten recopilar datos de manera estructurada y
sistematica para analizarlos posteriormente y obtener conclusiones o
resultados.

Investigacion con tutoria: es un enfoque de investigacion académica donde un
estudiante o investigador, especialmente en niveles educativos superiores
(como carreras universitarias o0 posgrados), trabaja en un proyecto de
investigacion bajo la guia y supervision de un tutor o asesor académico.
Jamboard: es una pizarra digital que permite colaborar en tiempo real con
notas adhesivas, textos, imagenes, archivos, resaltar ideas.

Kahoot: “servicio web basado en juegos. Se puede usar para crear
cuestionarios, discusiones y encuestas. Se pueden afiadir videos, muasica e
imagenes” (UNICEF, 2021, p. 44).

Ley: toda norma juridica reguladora de los actos y de las relaciones humanas
aplicable en determinado tiempo y lugar. “Precepto dictado por la autoridad
competente, en que se manda o prohibe algo en consonancia con la justicia y
para el bien de los gobernados” (RAE, 2014, definicién 3).

Link (enlace, en espafiol): es una direccién o URL (Uniform Resource Locator)
gue permite acceder a una pagina web especifica 0 a un recurso en internet.
Los enlaces son elementos fundamentales en la estructura de la web, ya que

permiten la navegacion y conexién entre diferentes paginas y sitios web.
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Mapa conceptual: “es una representacion grafica de ideas, conceptos o temas
interconectados entre si, que busca mostrar la relacion jerarquica vy
organizada entre ellos” (Pimienta Prieto, 2012, p. 64). Es una herramienta
visual que facilita la comprension, organizacion y retencion de informacion
compleja de una manera mas clara y concisa.

Mapa mental: es una representacion grafica de ideas y conceptos
relacionados de manera no lineal, en la cual se utilizan palabras clave,
imagenes, colores y conexiones visuales para mostrar la estructura y relacion
entre los diferentes elementos. Es una herramienta visual que facilita la
organizacibn y comprension de informacién y se utiliza para resumir,
memorizar, planificar, generar ideas y resolver problemas. “Permiten
desarrollar y lograr la metacognicién, desarrollar actividades, resolver
problemas, tomar decisiones, integrar las partes de un todo, incrementa la
capacidad para asimilar, realiza una planeacién eficiente de una situacion”
(Pimienta Prieto, 2012, p. 60).

Mapas conceptuales: “es una estrategia de representacion grafica de
conceptos y sus relaciones, deben de guardar un orden y estar unidos por
lineas estratificadas y guardar una relacion entre si” (Pimienta Prieto, 2012, p.
64).

Marco metodoldgico: “Un proceso que, mediante el método cientifico, procura
obtener la informacion relevante para entender, verificar, corregir o aplicar el

conocimiento” Tamayo y Tamayo (como se cité en Azuero Azuero, 2018).
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Marco teodrico: es una parte fundamental de un proyecto de investigacién o
trabajo académico. “Es la recopilacion de antecedentes, investigaciones
previas y consideraciones teoéricas en las que se sustenta un proyecto de
investigacion, analisis, hipotesis o experimento” (Zita Fernandes, 2022).
Marketing: es una disciplina y conjunto de estrategias que tiene como objetivo
satisfacer las necesidades y deseos de los consumidores a través del disefio,
promocion, distribucién y venta de bienes y servicios. Es una funcion clave en
las organizaciones, tanto en empresas comerciales como en organizaciones
sin fines de lucro, ya que se enfoca en identificar y entender las preferencias y
comportamientos del mercado para crear productos y servicios que satisfagan
esas demandas.

Materia de Cirugia: es una parte fundamental del curriculo de medicina y esta
enfocada en el estudio y la practica de las técnicas quirdrgicas para el
diagnéstico, tratamiento y correccion de enfermedades, lesiones y trastornos
meédicos que requieren intervencion quirdrgica. “Como un elemento en la
formacion del médico general en destrezas no técnicas empleadas en cirugia,
y utiles para su desempeno profesional” (Porras-Hernandez, 2016, p. 263).
Medicina: es una disciplina cientifica y practica dedicada al estudio,
diagnéstico, tratamiento y prevencién de enfermedades y trastornos que
afectan al ser humano. También se ocupa del mantenimiento y promocién de
la salud en general. “Ciencia y arte de curar que implica establecer un

diagndstico, un pronéstico y un tratamiento” (Alonso et al., 1999, p. 789).
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Mentimeter: “herramienta digital que permite que los estudiantes voten sobre

cualquier pregunta formulada por el maestro” (UNICEF, 2021, p. 44).

Método b-learning (también conocido como blended learning): es una

estrategia educativa que combina tanto la ensefianza presencial como el

aprendizaje en linea a través de plataformas digitales. Es una fusion de dos

modalidades de ensefianza: la tradicional en el aula y el aprendizaje a

distancia utilizando tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC). “Aquel

grupo de propuestas educativas mixtas en las que se utilizan algunos formatos

de e-learning y como formatos electrénicos (simulaciones, videos, etc.)

complementadas con los beneficios de la ensefianza presencial” (Diaz Barriga

Arceo et al., 2011, p. 96).

Método clinico:
es el proceso sistematico por medio del cual los médicos logran
diagnosticar una enfermedad. El método clinico aporta hasta el 95 %
del diagnostico. Se conforma por cinco etapas: ldentificacion del
problema, Busqueda de Informacion, Formulacion de hipétesis,
Contrastacion del diagndstico y Exposicion de Resultados. (Frometa
Guerra et al., 2017, p. 255-256)

Método: manera de hacer o decir, de exponer o actuar. Procedimiento

cientifico o didactico. Orden o sistema. “Procedimiento que se sigue en las

ciencias para hallar la verdad y ensefarla” (RAE, 2014, definicion 4).

Ministerio de Salud: instancia del Estado rectora en materia de salud, que

garantiza a los habitantes de la Republica de El Salvador la cobertura de

67



servicios oportunos e integrales, con equidad, calidad y calidez, en
corresponsabilidad con la comunidad, incluyendo todos los sectores y actores
sociales, para contribuir a lograr una mejor calidad de vida.

Modelo educativo: es el conjunto de reglas y normas que se crean para
generar una estructura de conocimiento por medio de enfoques pedagdgicos.
Su objetivo principal es brindar una formacién completa e integral para cada
estudiante.

Monitorizar: “Observar mediante aparatos especiales el curso de uno o varios
parametros fisioldégicos o de otra naturaleza para detectar posibles anomalias”
(RAE, 2014).

Muestra: “es una parte representativa y seleccionada de una poblaciéon mas
grande gue se utiliza para realizar estudios y analisis” (Monreal et al., 1991).
En otras palabras, es un grupo de individuos, elementos o unidades que se
eligen para ser analizados con el fin de obtener informacién sobre toda la
poblacioén de interés.

Muestreo: es el proceso de seleccion de una muestra de una poblacion mas
grande con el objetivo de realizar estudios o analisis sin tener que examinar
toda la poblacion completa. “Es una técnica estadistica que se utiliza para
obtener informacion sobre una poblacién de interés de manera mas rapida,
eficiente y econdémica” (Monreal et al., 1991).

Muestreo probabilistico: es un método de seleccion de una muestra de una
poblacion en el cual cada elemento de la poblacion tiene una probabilidad

conocida y no nula de ser incluido en la muestra.
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Objetivo: “Representan las acciones concretas que el investigador llevara a
cabo para intentar responder a las preguntas de investigacion y asi responder
el problema de investigacion” (Espinoza Freire, 2020, p. 209).
Organizador previo: también conocido como "anticipacion guiada” o "activador
del conocimiento previo" es una estrategia educativa que se utiliza antes de
iniciar una leccion o una unidad de aprendizaje.
Pandemia: enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises o0 que
ataca a casi todos los individuos de una localidad o region. “La propagacion
mundial de una nueva enfermedad” (OPS, 2023).
Pase de visita:
es la observacion diaria que se hace a los pacientes ingresados por
médicos, enfermeros, estudiantes y personal profesional o técnico que
se considere necesario para la atencion de los enfermos en las salas
del hospital, con el propdsito de evaluar el estado de salud. (Espinosa
Brito, 2006, p. 2)
Patologia: “Parte de la medicina que estudia las enfermedades” (Alonso et
al., 1999, p. 946).
Pedagogia: ciencia que se ocupa de la educacion y la ensefianza
especializada especialmente la infantil. Practica educativa o de ensefianza en
un determinado aspecto o area. Se ocupa en su esencia del conocimiento, en
el tiempo y en el espacio, de las acciones imprescindibles y necesarias que
han de realizarse para que tales procesos resulten, a la postre, eficientes,

eficaces, tanto para el educando como para el educador. Se considera,
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entonces, que el arte es uno de los principios de la pedagogia en su

concepcion de ciencia humana. (Calzadilla, 2004, p. 125).

Pistas tipograficas o sefales tipograficas: son elementos visuales y estilisticos

gue se utilizan en el disefio gréafico y la maquetacion de textos para mejorar la

legibilidad, jerarquia visual y el impacto estético de un contenido escrito. Estas

pistas 0 sefiales ayudan a guiar al lector y transmitir informacion adicional

sobre la estructura y organizacién del texto.

Plan de contingencia regional: es un conjunto de medidas y acciones

disefiadas y organizadas de antemano para hacer frente a situaciones de

emergencia o desastres que puedan afectar a una region especifica.
Es un instrumento de gestion que permite fijar las estrategias que
orientan las actividades de una organizacion con el fin de prevenir o
reducir los riesgos y la atencion de emergencias y rehabilitacién en
caso de desastre, o simplemente de imprevisiones, haciendo que se
minimicen dafios, victimas y pérdidas que podrian ocurrir a partir de
fendmenos naturales y/tecnoldgicos. (Beltran Pérez, 2020)

Planificacibn metodolégica: es una etapa esencial en cualquier proyecto de

investigacién, estudio o actividad que requiera una aproximacion sistematica y

organizada.

Plataforma institucional: se refiere a un sistema o conjunto de herramientas en

linea que una institucién utiliza para facilitar la gestion y el funcionamiento de

sus actividades internas y externas. “Son programas virtuales que buscan

crear ambientes de aprendizaje instantaneos, en donde los estudiantes y
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docentes interactian y organizan varios contenidos digitales que ofrezcan
ensefanza y por parte del docente evaluacion de procesos” (Santamaria
Calucho, 2022, p. 21).

Plataformas digitales o plataformas virtuales: es un programa que engloba
diferentes tipos de herramientas destinadas a fines docentes. Su principal
funcién es facilitar la creacion de entornos virtuales para impartir todo tipo de
formaciones a través de internet sin necesidad de tener conocimientos de
programacion. Son infraestructuras digitales que posibilitan la interaccién de
dos 0 mas grupos. Por lo tanto, se posicionan como intermediarios que reinen
a diferentes usuarios, clientes, anunciantes, prestadores de servicios,
productores, proveedores y hasta objetos fisicos (Garcia, 2020,).

Practica profesional: es una experiencia de aprendizaje practico y real que los
estudiantes realizan como parte de su formacion académica, generalmente en
el ultimo afio de sus estudios universitarios 0 en programas de educacion
técnica y profesional.

Practica quirdrgica: es el ejercicio o realizacién de una actividad quirdrgica, es
la operacion instrumental, total o parcial, de lesiones causadas por
enfermedades o accidentes, con fines diagndsticos, de tratamiento o de
rehabilitacion de secuelas.

Preguntas control o Aprendizaje in situ: “es una metodologia que promueve el
aprendizaje en el mismo entorno en el cual se pretende aplicar las

competencias en cuestion” (Pimienta Prieto, 2012, p. 151).
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Presentacion de casos: “es la presentacibn comentada de la situacion
sanitaria de un paciente o0 grupo, que es mostrada a modo de ejemplo
individual de un fendmeno mas o menos general” (Revuelta y Llorente, 2020,
p. 5).

Procedimiento quirdrgico: actividad quirdrgica que es invasiva y requiere la
atencion del médico en donde se quita una parte o porcion del cuerpo, que es
necesaria.

Proceso de ensefianza-aprendizaje: es el conjunto de fases sucesivas en
donde los elementos claves son el profesor, estudiante y los contenidos. Es
una actividad continua de estimulo, orientacion o ideas que permite a los
estudiantes progresar (Jiménez Corona, 2013).

Quizizz: “herramienta digital que permite crear formularios para evaluacion”
(UNICEF, 2021, p. 45).

Recursos metodolégicos: son herramientas, técnicas o enfoques que se
utilizan para llevar a cabo un estudio de investigacion o una actividad
educativa de manera sistematica y organizada. Estos recursos son
fundamentales para garantizar la validez y fiabilidad de los resultados y
facilitar el proceso de recopilacion y andlisis de datos.

Recursos: “Medio de cualquier clase que, en caso de necesidad sirve para
conseguir lo que se pretende” (RAE, 2014, definicion 2). En los procesos
judiciales, peticion motivada dirigida a un 6rgano jurisdiccional para que dicte

una resolucién que sustituya a otra que se impugna.
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Redes seménticas: son una representacion grafica de conocimientos y
conceptos interconectados mediante nodos y enlaces que indican las
relaciones semanticas entre ellos. Estas redes se utilizan en la inteligencia
artificial y la linglistica computacional para modelar y organizar el significado
de las palabras y conceptos en un lenguaje especifico. “Es una representacion
grafica de tipo proposicional del conocimiento de un sujeto” (Gardéfalo et al.,
2015, p. 362).

Redes sociales: “Son plataformas digitales formadas por comunidades de
individuos con intereses, actividades o relaciones en comun (como amistad,
parentesco, trabajo). Las redes sociales permiten el contacto entre personas y
funcionan como un medio para comunicarse e intercambiar informacién”
(Enciclopedia Concepto, 2021).

Residente médico: es un médico que se encuentra realizando una
especialidad. “Los médicos residentes tienen caracter de becario, estan en
proceso de formacion de una especialidad y tienen una relacion laboral y
académica con el MINSAL, siempre y cuando sean estudiantes activos de una
especialidad médica...” (MINSAL, 1996).

Revolucién tecnoldgica: se refiere a un periodo de cambios significativos y
rapidos en el desarrollo y la adopcién de nuevas tecnologias, que tienen un
impacto profundo en la sociedad, la economia y la forma en que las personas
interactdan y viven.

Semiologia: es la parte de la medicina que estudia los sintomas de las

enfermedades, que constituyen el instrumento de trabajo que permite apreciar
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la situacioén clinica de un enfermo y establecer un diagndstico. “Es la disciplina
mediante la cual el estudiante de medicina adquiere conocimientos y
habilidades para establecer una adecuada relacion médico-paciente” (Olivero
y Barraez, 2011, p. 31).

Sistema multimodal: “permite agrupar los diferentes modelos educativos, en
este caso, relacionados con los semipresenciales y los no presenciales como
son los modelos a distancia, abiertos y mixtos” (Molina de Nufez, 2022, p. 26).
Tableta, portatil, tablets o notebook: “es un ordenador pequefio donde todas
sus partes estan perfectamente integradas. Tiene forma de una tabla, de alli
nace su nombre, carece de teclado y posee una pantalla que cubre todas las
superficies, la cual es muy sensible al tacto” (Portal educativo Pardel.com,
2017).

Técnica: “conjunto de procedimientos y recursos de que se sirve una ciencia o
un arte. Pericia o habilidad para usar de esos procedimientos o recursos”
(RAE, 2014, definicion 6).

Tecnologias de la informacién y comunicacién (TIC): son el resultado de poner
en interacciéon la informatica y las telecomunicaciones. “Entendidas como
tecnologias relacionadas con la capacidad para representar y transmitir
informacion las cuales utilizan sistemas de signos tales como; el lenguaje oral
y escrito, imagenes estaticas y en movimientos, simbolos matematicos, entre
otros” (Castillo-Montes y Ramirez-Santana, 2020, p. 67).

Triage: “palabra francesa que significa seleccion o clasificacién. Su aplicaciéon

atafie tanto a las situaciones cotidianas como a las situaciones de desastre”
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(MINSAL, 2012, p. 36). Es el area inicial de la emergencia hospitalaria, en

donde se clasifica al paciente para poder designar el lugar hacia a donde se

debe dirigir para ser evaluado y dar tratamiento.

Turnos médicos:
es un sistema de programacion organizado por los Jefes de Division o
Departamento Médico o Quirargico, de acuerdo a la necesidad de
atencion de la poblacion de referencia o demanda espontanea, que
atiende el Hospital, las caracteristicas del sistema de salud, donde esta
ubicado el Hospital, las caracteristicas del sistema de salud, donde esta
ubicado el Hospital y los recursos humanos disponibles. (MINSAL,
1996)

Tutoria: “Es una metodologia de ensefianza que permite trabajar con el

material de aprendizaje, no s6lo en términos de conocimientos sino también

en términos de actitudes” (Jiménez Corona, 2013, p. 104). Es una de las

categorias de la ensefianza en pequefios grupos.

WhatsApp:
Es una aplicacion de mensajeria instantanea que permite a los usuarios
enviar mensajes de texto, voz, imagenes, videos y otros tipos de
archivos a través de internet. Evolucioné en su uso, al pasar de ser un
medio de comunicacion a un medio educativo que facilita la interaccion
entre quienes se conectan, al brindar diversas bondades y permitir la

construccion de conocimiento tanto individual como grupal; asi como el
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vincular diversas herramientas tecnologicas a través de ella. (Cervantes
Rosas y Alvites-Huamani, 2021, p. 75)

e Zoom meeting: es una plataforma digital de videoconferencias por Internet,
compatible con la mayoria de los sistemas operativos de los dispositivos
computacionales. “Es un software intuitivo y sencillo de usar, cuyo empleo ha
aumentado considerablemente durante la pandemia, como consecuencia de la
transicion forzosa a las actividades a distancia, incluyendo las educativas”

(Sanchez Mendiola y Fortoul van der Goes, 2021, p. 80).

2.3. Marco juridico de la educacion virtual

La Constitucion de la Republica es la ley primaria de El Salvador, establece
como derechos inherentes a la persona la educacion, la salud, entre otros, siendo el
Estado quién debe proporcionarlos, regulando ademas la educacién universitaria, a
partir de leyes secundarias como la Ley de Educacion Superior, La Ley de
Educacién; y con la pandemia vivida también ha regulado la ensefianza virtual,
mediante decretos legislativos, pudiéndose mencionar las siguientes disposiciones

legales:

Constitucion de la Republica de El Salvador: Arts. 1, 53, 55, 56, 60, 61, 65, 66
y 67.

- Ley de Educacion Superior: Arts.1, 2, 3,4, 19y 37.

- Ley General de Educacion: Arts. 1, 2, 3,9, 27y 79.

- Ley de Regulacion para el Aislamiento, Cuarentena, Observacion y Vigilancia

por Covid-19: Art. 1.
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- Ley Especial de Emergencia por Pandemia Covid-19, Atencion Integral de la

Vida, la Salud y Reapertura de la Economia: Art. 1, 2y 3. (Anexo 17)

- Decretos Legislativos N°593 y N° 594, del 14-03-2020, Declaratoria de Estado
de Emergencia Nacional por Pandemia Covid-19.

- Disposiciones Transitorias para Apoyar a Estudiantes de Instituciones Priva-
das de Educacion Inicial, Basica, Media y Superior y sus Familias, Afectados

por las Medidas de Contencion del Covid-19. Arts. 1, 2, 6, 7, 9. (Anexo 18)

Se establece en el ordenamiento legal que se consignara anualmente en el
Presupuesto del Estado las partidas destinadas al sostenimiento de la universidad
estatal y las necesarias para asegurar y acrecentar su patrimonio. Esta institucion
estara sujeta, de acuerdo con la ley y a la fiscalizacion del organismo estatal
correspondiente.

La ley especial regulara también la creacibn y funcionamiento de
universidades privadas, respetando la libertad de catedra. Estas universidades
prestaran un servicio social y no perseguiran fines de lucro. La misma ley regulara la
creacion y el funcionamiento de los institutos tecnolégicos oficiales y privados. El
Estado velara por el funcionamiento democratico de las instituciones de educacion

superior y por su adecuado nivel académico.
2.3.1. Constituciéon de la Republica de El Salvador
Asi como se expone en la Constitucion de la Republica de El Salvador (1983):
Art. 1. El Salvador reconoce a la persona humana como el origen y el fin de la

actividad del Estado, que esta organizado para la consecucion de la justicia,

de la seguridad juridica y del bien comun.
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Art. 53.- El derecho a la educacion y a la cultura es inherente a la persona
humana; en consecuencia, es obligacion y finalidad primordial del Estado su
conservacion, fomento y difusion. El Estado propiciara la investigacion y el

guehacer cientifico.

Art. 55. — La educacion tiene los siguientes fines: lograr el desarrollo integral
de la personalidad en su dimension espiritual, moral y social; contribuir a la
construccion de una sociedad democratica mas prospera, justa y humana; in-
culcar el respeto a los derechos humanos y la observancia de los correspon-
dientes deberes; combatir todo espiritu de intolerancia y de odio; conocer la
realidad nacional e identificarse con los valores de la nacionalidad salvadore-
fia; y propiciar la unidad del pueblo centroamericano. Los padres tendran el

derecho preferente a escoger la educacion de sus hijos.

Art. 56.- Todos los habitantes de la Republica tienen el derecho y el deber de
recibir educaciéon parvularia y basica que los capacite para desempefarse
como ciudadanos utiles. El Estado promovera la formacion de centros de edu-
cacion especial. LA EDUCACION PARVULARIA, BASICA, MEDIA Y ESPE-

CIAL SERA GRATUITA CUANDO LA IMPARTA EL ESTADO.

Art. 60.- Para ejercer la docencia se requiere acreditar capacidad en la forma
que la ley disponga. En todos los centros docentes, publicos o privados, civiles
o militares, sera obligatoria la ensefianza de la historia nacional, el civismo, la
moral, la Constitucion de la Republica, los derechos humanos y la conserva-

cion de los recursos naturales. La historia nacional y la Constitucion deberan
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ser ensefladas por profesores salvadorefios. Se garantiza la libertad de céate-

dra.

Art. 61.- La educacion superior se regira por una ley especial. La Universidad
de El Salvador y las demas del Estado gozaran de autonomia en los aspectos
docente, administrativo y econdémico. Deberan prestar un servicio social, res-
petando la libertad de catedra. Se regiran por estatutos enmarcados dentro de
dicha ley, la cual sentara los principios generales para su organizacion y fun-

cionamiento.

Art. 65.- La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico.
El Estado y las personas estan obligados a velar por su conservacion y resta-
blecimiento. El Estado determinara la politica nacional de salud y controlard y

supervisara su aplicacion

Art. 66.- El Estado daréa asistencia gratuita a los enfermos que carezcan de re-
cursos, y a los habitantes en general, cuando el tratamiento constituya un me-
dio eficaz para prevenir la diseminacién de una enfermedad transmisible. En

este caso, toda persona esta obligada a someterse a dicho tratamiento.

Art. 67.- Los servicios de salud publica seran esencialmente técnicos. Se es-
tablecen las carreras sanitarias, hospitalarias, paramédicas y de administra-

cion hospitalaria. (pp. 1-14)

2.3.2. Ley de Educacioén Superior

Como se expone en la Ley de Educacion Superior (2020):
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Art. 1.- La presente Ley tiene por objeto regular de manera especial la
educacién superior, asi como la creacion y funcionamiento de las instituciones
estatales y privadas que la impartan.

Art. 2.- Son objetivos de la Educacién Superior: a) Formar profesionales
competentes con fuerte vocacion de servicio y solidos principios éticos. b)
Promover la investigacion en todas sus formas; c¢) Prestar un servicio social a
la comunidad; y, d) Cooperar en la conservacion, difusion y enriquecimiento
del legado cultural en su dimension nacional y universal.

Art. 3.- La educacién superior integra tres funciones: La docencia, la
investigacion cientifica y la proyeccion social. La docencia busca ensefiar a
aprender, orientar la adquisicibn de conocimientos, cultivar valores y
desarrollar en los estudiantes habilidades para la investigacion e
interpretacion, para su formacién integral como profesionales. La investigacion
es la busqueda sistemética y andlisis de nuevos conocimientos para
enriquecer la realidad cientifica, social y ambiental, asi como para enfrentar
los efectos adversos del Cambio Climatico. La proyeccion social es la
interaccién entre el quehacer académico con la realidad natural, social,
ambiental y cultural del pais.

Art. 4.- La educacién superior es todo esfuerzo sistemético de formacién
posterior a la ensefianza media y comprende: La Educacién Tecnoldgica y la
Educacion Universitaria. La educacion tecnologica tiene como propésito la
formacion y capacitacion de profesionales y técnicos especializados en la
aplicacion de los conocimientos y destrezas de las distintas areas cientificas o

humanisticas. La educacion universitaria es aquella que se orienta a la
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formacion en carreras con estudios de caracter multidisciplinario en la ciencia,
el arte, la cultura y la tecnologia, que capacita cientifica y humanisticamente y
conduce a la obtencion de los grados universitarios.

Art. 19.- Los requisitos para iniciar el proceso de graduacion en cualquier
institucion de educacion superior son: a) Haber cursado y aprobado todas las
materias del plan de estudios respectivo; b) Haber cumplido con los demas
requisitos establecidos en los estatutos y reglamento de graduacion de la
institucion que extendera el titulo académico; c) Haber realizado el servicio
social; d) Haber cursado y aprobado asignaturas que le acrediten un minimo
de treinta y dos unidades valorativas en la institucion que otorgara el grado.
En aquellos casos en que tenga aplicacion el Articulo 59, literales c), d) y e), el
Ministerio de Educacién determinard lo pertinente. Para los casos a que se
refiere el Articulo 64 de esta Ley, los requisitos de egreso adicionales seran
determinados por el Ministerio de Educacion.

Art. 37.- Los requisitos minimos para que una institucion de educacion
superior conserve la calidad como tal, son los siguientes: a) Ofrecer al menos
una carrera técnica o tecnoldgica, cuando se trate de un instituto tecnolégico;
al menos una carrera profesional técnica, cientifica o humanistica, en el caso
de un instituto especializado de nivel superior; y no menos de cinco carreras
profesionales que cubran homogéneamente las éareas cientificas,
humanisticas y técnicas, cuando se trate de una universidad. b) Disponer de
los planes de estudios adecuados, actualizados al menos una vez en el
término de duracién de la carrera y aprobados para los grados que ofrezcan.

c) Los docentes deben poseer el grado académico que se ofrece y el
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conocimiento especifico de la materia que impartan. En casos excepcionales,
cuando no existan profesionales en la especialidad que se requiere, el
Ministerio de Educacion, con la opinion favorable del Consejo de Educacion
Superior, podra autorizar que realicen docencia, personas que no tengan el
grado académico necesario, segun se determine en el Reglamento de esta
Ley. d) Realizar o mantener, por lo menos, un proyecto de investigacion
relevante por afio, en las areas que se ofrecen; para lo cual, deberan contar
con presupuesto asignado y podran ser apoyados con recursos publicos y
privados. Los proyectos de investigacion con duracibn mayor de un afio,
deberan reportar al Ministerio de Educacion el avance anual de los mismos. e)
Disponer de la adecuada infraestructura fisica, bibliotecas, laboratorios,
campos de experimentacién, centros de practicas apropiados, y demas
recursos de apoyo necesarios para el desarrollo de las actividades docentes,
de investigacion y administrativas, que garanticen el pleno cumplimiento de
sus finalidades. f) Contar con una relacibn minima de un docente por cada
cuarenta alumnos, sean aquéllos hora clase, tiempo parcial o tiempo
completo. Dentro de esta relacion minima, al menos el veinticinco por ciento
seran docentes a tiempo completo, debiendo estar distribuidos en todas las
areas que ofrecen; y, g) Los proyectos de investigacion y la consejeria a los
estudiantes seran asumidos, preferentemente, por los docentes a tiempo
completo. El Ministerio de Educacion fijara a las instituciones de educacion
superior, conforme a un Reglamento de Educacién no Presencial y con la

opinion del Consejo de Educacion Superior, las exigencias equivalentes a las
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condiciones referidas en este Articulo, cuando éstas apliquen metodologia de
ensefianza no presencial. (pp. 2-16)

2.3.3. Ley General de Educacion

Como se manifiesta en la Ley General de Educacién (1990):
Art. 1.- La educacion es un proceso de formaciéon permanente, personal,
civico, moral, cultural y social que se fundamenta en una concepcion integral
de la persona humana, de su dignidad, de sus valores, de sus derechos y de
sus deberes. La presente Ley determina los objetivos generales de la
educacién; se aplica a todos los niveles y modalidades y regula la prestacion
del servicio de las instituciones oficiales y privadas.
Art. 2.- La Educacion Nacional debera alcanzar los fines que al respecto
sefala la Constitucion de la Republica: a) Lograr el desarrollo integral de la
personalidad en su dimension espiritual, moral y social; b) Contribuir a la
construccion de una sociedad democréatica mas prospera, justa y humana; c)
Inculcar el respeto a los derechos humanos y la observancia de los
correspondientes deberes; d) Combatir todo espiritu de intolerancia y de odio;
e) Conocer la realidad nacional e identificarse con los valores de la
nacionalidad salvadorefia; y LEY GENERAL DE EDUCACION MINISTERIO
DE EDUCACION DE EL SALVADOR f) Propiciar la unidad del pueblo
centroamericano.
Art. 3.- La Educacion Nacional tiene los objetivos generales siguientes: a)
Desarrollar al maximo posible el potencial fisico, intelectual y espiritual de los
salvadorefios, evitando poner limites a quienes puedan alcanzar una mayor

excelencia; b) Equilibrar los planes y programas de estudio sobre la base de la
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unidad de la ciencia, a fin de lograr una imagen apropiada de la persona
humana, en el contexto del desarrollo econémico social del pais; c) Establecer
las secuencias didacticas de tal manera que toda informacion cognoscitiva
promueva el desarrollo de las funciones mentales y cree habitos positivos y
sentimientos apegados a la moral deseables; d) Cultivar la imaginacion
creadora, los habitos de pensar y planear, la persistencia en alcanzar los
logros, la determinacion de prioridades y el desarrollo de la capacidad critica;
e) Sistematizar el dominio de los conocimientos, las habilidades, las
destrezas, los habitos y las actitudes del educando, en funcién de la eficiencia
para el trabajo, como base para elevar la calidad de vida de los salvadorefios;
f) Propiciar las relaciones individuales y sociales en equitativo equilibrio entre
los derechos y deberes humanos, cultivando las lealtades civicas, es de la
natural relacién interfamiliar del ciudadano con la patria y de la persona
humana con la cultura; g) Mejorar la relacion de la persona y su ambiente,
utiizando formas y modalidades educativas que expliquen los procesos
implicitos en esa relacién, dentro de los canones de la racionalidad y la
conciencia; y h) Cultivar relaciones que desarrollen sentimientos de
solidaridad, justicia, ayuda mutua, libertad y paz, en el contexto del orden
democratico que reconoce la persona humana como el origen y el fin de la
actividad del Estado.

Art. 9.- La Educacion Formal es la que se imparte en establecimientos
educativos autorizados, en una secuencia regular de afios o ciclos lectivos,

con sujecidn a pautas, curriculares progresivas y conducentes a grados y
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titulos. La Educacion Formal corresponde a los niveles inicial, parvulario,
basico, medio y superior.
Art. 27.- La Educacion superior se regira por una Ley Especial y tiene los
objetivos siguientes: formar profesionales competentes con fuerte vocacion de
servicio y solidos principios morales; promover la investigacion en todas sus
formas; prestar un servicio social a la comunidad; y cooperar en la
conservacion, difusion y enriquecimiento del legado cultural en su dimensién
nacional y universal.
Art. 79.- Centros Privados de Educaciéon son aquellos que ofrecen servicios de
educaciéon formal con recursos propios de personas naturales o juridicas que
colaboran con el Estado en la Expansion, diversificacion y mejoramiento del
proceso educativo y cultural, y funcionan por Acuerdo Ejecutivo en el Ramo de
Educacion. El Estado podra subvencionar instituciones privadas, sin fines de
lucro, que cumplan con las estrategias de cobertura y calidad que impulse el
Ministerio de Educaciéon para lo cual se celebraran los convenios
correspondientes. (pp. 2-16)

2.3.4. Ley de Regulacién para Aislamiento, Cuarentena, Observacion vy

Vigilancia por Covid-19
Asi como declara en el Decreto N°639 (2020):
Art. 1.- La presente ley tiene por objeto desarrollar las condiciones, el tiempo
y forma del cumplimiento de cuarentena, vigilancia u observacion de las
personas sujetas a dichas medidas de control, asi determinadas por el

Ministerio de Salud por COVID-19. Declarase todo el territorio nacional como
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zona epidémica sujeta a control sanitario para combatir el dafio y evitar la

propagacion del COVID-19, por lo cual toda la poblacion debera mantenerse

en resguardo domiciliar, y solo podra salir de su vivienda o residencia, en los

casos autorizados por este decreto. (p. 2)

2.4. Pedagogia generalidades

La pedagogia es la base elemental e interdisciplinaria para el desarrollo de las
diversas estrategias y el aprendizaje normado por medio de un proceso, para que los
estudiantes sean capaces de adquirir conocimiento y transmitirlo o convertirlo en
aprendizaje. Por su parte reconocen Gonzalez Jaramillo y Recino Pineda (2013):

Las estrategias de aprendizaje deben ir dirigidas al desarrollo del estudiante

entendiendo este como cambio cualitativo superior al atender, no solo a la

utilizacion de los factores externos del proceso de ensefianza aprendizaje
como recursos, medios, sino también a los internos como motivacion, valores,

actitudes, desarrollo cognitivo. (p. 218)

Las estrategias se deben aplicar en un primer momento para comprender y producir
un cambio en el docente y en el estudiante, porque es necesaria la relaciéon reciproca
entre ambos; ademas, en el ambiente quirdrgico, las manos-instrumental-paciente,
deben ser planificadas de forma metddica.

En el ambito de la pedagogia universitaria de medicina, existen diversos
modelos de formacién y que van dirigidos por la sociedad y por las bases de la
universidad. El amplio abordaje como lo realizan Brizuela Tornes et al. (2016):

El modelo del profesional de médico general enmarcado en:

Tres perfiles que son: politico-ideolégico, profesional y ocupacional
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Cinco funciones siendo: atencion médico-integral (funcion rectora), docente-
educativa, administracion, investigacion y especiales.
De hecho, las principales formas de ensefianza son:
e Laclase
e Educacion en el trabajo: Pase de visita, atencion ambulatoria, guardia
meédica, discusion diagndstica, clinico patologico, clinica radioldgica,
atencion médico-quirdrgica y la entrega de guardia.
e Trabajo independiente
e Consulta docente estudiantil
e Actividad cientifica estudiantil
e Practica preprofesional. (pp. 91-92)
Las universidades cuentan con diversos perfiles para la formaciéon del médico, sin
embargo; se deben contar con los elementos basicos que permitan el desempefio
laboral, la atencion al paciente y el manejo integral del problema; no es el hecho de
ampliar una cuenta bancaria, ni ganarse méritos exclusivos por el grado académico.
Con el transcurso del tiempo y las diversas dificultades metodoldgicas, han
surgido diversas estrategias, por su parte Vera-Silva y Calderon-Rodriguez (2017)
mencionan:
La clase magistral; la revision de temas; las demostraciones en practicas
clinicas y quirdrgicas (consulta y técnica quirdrgica); los casos clinicos,
fundados en el aprendizaje basado en problemas; la simulacion; las
entrevistas asignaturas basicas y clinicas. En todas estas se evidencian

algunos componentes pedagodgicos y didacticos, propios de cada estrategia y
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relacionados con el numero de estudiantes del grupo y los contenidos

disciplinares de la materia, entre otros. (p. 90)

Las estrategias anteriores son las que mas frecuentemente se emplean en al
area clinica-hospitalaria y siempre continla siendo una base en la formacion del
estudiante de medicina, manteniendo respeto a las clases magistrales que son
impartidas por médicos de larga trayectoria. A los casos clinicos acuden con temor,
porque siempre se hacen preguntas relacionadas al tema, se toma asistencia, por lo
tanto, deben estudiar. Las cirugias de urgencia o electivas son consideradas como
las de mayor deseo presencial, porque se confirma lo visto en Anatomia y Patologia,
o la emocién de ver una técnica quirdrgica, pero no pueden asistir todos, porque se
debe cumplir las medidas de bioseguridad.

Para algunos, depende de la universidad en la que estan siendo formados y la
gue les permite ser un estudiante y médico de referencia, pero se les olvida que no
solamente depende del sitio, sino depende de multiples factores. El salon y el area
hospitalaria son los elementos que presenta gran relevancia para Vera-Silva y
Calderon Rodriguez (2017):

Los espacios académicos mas frecuentes son los salones de clases o salones

multiples; pero en las practicas clinicas se utilizan el consultorio y la sala de

hospitalizacion, en las asignaturas quirargicas se incluyen el quiréfano y las
salas anexas (circuitos cerrados de TV) y en anatomia e histologia es

corriente el uso de anfiteatro. (p. 94)

El area que primero desean visitar los estudiantes es Salon de Operaciones,
porque por primera vez tienen esa experiencia inolvidable que puede significar el

camino para especializarse como cirujano. Los diversos escenarios en el area
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quirurgica les permite adquirir conocimientos y destrezas que van mas alla del tiempo
y relacionar con el diagndstico de un paciente o desarrollar habilidades para explorar
el ambito docente. En todo caso para Castillo-Montes y Ramirez-Santana (2020):

El estudio y resolucion de casos, consiste en el andlisis critico de problemas

subyacentes, para identificar y suponer desafios de avanzar en el

conocimiento. El método, ya sea en forma grupal o individual, permite guiar la

investigacion de un fendmeno real. (p. 69).
Generalmente se realiza de forma individual en las discusiones diagndésticas, pero
debe estar presente el colectivo para dar las opiniones pertinentes y conducta
meédica a sequir.
2.4.1. El método clinico

El método clinico es la base fundamental del desarrollo del conocimiento y de
la formacién médica, que permite la estimulacion del saber, asi mencionan Corona
Martinez y Fonseca Hernandez (2009) “El método clinico es reconocido en
documentos metodoldgicos rectores de la formacion del médico general integral
basico como el principal método de la ensefianza en la mayoria de las asignaturas
del ciclo clinico de la carrera de Medicina” (p. 24). Ademas, siempre es mencionado
por los docentes, médicos y en los libros de referencia es visto de otra manera; lo
toman como una historia, un recuerdo, un regafio o castigo para algunos; porque
fueron formados con el método tradicional y la respuesta ante esos dafios
emocionales suele ser con el lenguaje expresivo y autoritario.

Cuando es aplicado de forma metddica y normado por la estrategia
multimodal, el método clinico es la base de la ensefianza médica continua, porque

permite que el conocimiento se aplique de forma veraz y analitica. De forma similar lo
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conciben Corona Martinez y Fonseca (2009) “El analisis del método clinico permite
reconocer en los propios procedimientos que lo caracterizan como método de la
profesibn meédica (interrogar, examinar, comparar, inducir, etc.” (p. 25). Bien
detallados los elementos del método clinico y es de llevar la secuencia establecida
para poder llegar al diagndstico mas preciso que presenta el paciente y en el area
quirdrgica se determina si se realiza una intervencion quirdrgica.

Varios estudiantes consideran que el diagnostico es por medio de los
examenes complementarios como el ultrasonido, la tomografia axial computarizada y
la resonancia magnética nuclear; sin embargo, tienen un precio econémico elevado,
volviéndose de dificil acceso para el paciente o es de esperar un largo tiempo para
gue pueda realizarse dentro de la red hospitalaria nacional.

En relacién al diagnéstico, lo principal es el interrogatorio y examen fisico
meédico-paciente, asi como lo comentan Ramos-Rincon et al. (2019) “En todas ellas
lo que se prioriza es la anamnesis, exploracion fisica, interpretacion de los resultados
y la orientacidon diagndstica y procedimientos y habilidades” (p. 170). El alumno
después de la intervencion quirargica, debe seguir al paciente ingresado y analizar la
intervencidn para poder hacer una correlacion clinica de la etiologia y semiologia del
paciente, detectada previamente; el docente y tutor siempre deben orientar dicha
conducta y evaluar el seguimiento del estudiante.

Las aulas en las universidades son el local mas utilizado para las clases, sin
embargo, cuando pasan al area clinica, son los consultorios, pasillos del hospital,
sala de operaciones, servicios de ingreso y aulas hospitalarias; es decir, son mas

locales, no obstante, para Nufiez-Cortés (2019):
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La clase tradicional en el aula, se considera que este método esta desfasado,

y que aporta un escaso valor afiadido a la formacion. Bien sea por el excesivo

protagonismo del profesor, por la pasividad del estudiante, por la forma y

modo de transmitir los mensajes, o por todo ello debidamente apilado. (p. 1)
Existen elementos que interfieran en el aprendizaje y docencia, aunque puede
parecer algo tan sencillo el dar a conocer una estrategia pedagdégica. Actualmente
los docentes hospitalarios suelen hacer referencia a lo que marcé la formacion de
ellos y pretenden que sea de igual forma al método tradicional, depende mucho de la
universidad en la que estudian; otros del método, interés del estudiante, nivel de
aprendizaje, entre otros.

El cansancio por parte de los estudiantes y docentes de medicina es uno de
los principales elementos que interfieren en la concentracién para poder recordar e
interpretar lo leido en las diversas literaturas. Para Tripodoro et al. (2021) “Posibles
intervenciones como son los cambios organizativos y de formacion de las
profesiones mejora la autoeficacia de los profesionales de la salud y disminuyen
ansiedad, depresion y la mala calidad de suefo” (p. 142). De dicha forma, puede
mejorar el rendimiento académico en los estudiantes de medicina. Con el paso del
tiempo, no se ha podido cambiar el nimero de estudiantes que suspenden la
materia, los que no pueden continuar en la carrera, o disminuir la cantidad de horas
que hacen en los turnos meédicos, porque no se relacionaria con las Unidades
Valorativas y con la cantidad de pacientes que asisten a los centros médicos. Lo que
se ha logrado es que se limiten las actividades que desarrollan los estudiantes de

medicina.
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Cuando se realiza un enfoque amplio del método clinico empleado con los
estudiantes, es necesario que tenga un enfoque integral del area hospitalaria, los
pacientes y el medio social, asi como lo hacen notar Verdecia Ramirez et al. (2022)
“‘Aplica el método cientifico a través del método clinico, epidemiolégico,
administrativo y docente educativo, con un enfoque social y humanista para la
identificacion y solucion de problemas de la atencion médica integral a las personas’
(p. 1009). Se plantea que el método clinico debe tener presente el desarrollo de
competencias laboral administrativa, para que, desde el inicio de la practica
quirargica como estudiante, le permita tener un enfoque integral de las dificultades
gue se pueden presentar cuando sean médicos.

2.4.2. Modelo multimodal

Se caracteriza por agrupar diferentes modelos educativos que se relacionan
con los semipresenciales y no presenciales, siendo a distancia, abiertos y mixtos y
permite; ademas, desarrollar nuevas competencias, propiciando una formacién de
calidad y paralela con los avances del campo tecnoldgico y cientifico para resultados
académicos, profesionales y competitivos dentro de la sociedad. Asi como ampliar la
cobertura, el uso de tecnologias y nuevas estrategias de aprendizaje con calidad,
siendo a la vez flexible y que se adapte a las necesidades de todo tipo de la
poblacion.

Es importante que, aunque la forma de facilitar la ensefianza cambia, pero la
calidad de sus procesos metodologicos y sus disefios pedagdgicos se mantienen. La
implementacion de modelos, bajo esta perspectiva, muestra que una formacion
semipresencial de calidad provee a los estudiantes una preparacion académica que

permite insertarse en el ambito laboral.
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El modelo multimodal se centra en el aprendizaje significativo, de acuerdo con
las caracteristicas institucionales, las necesidades del entorno, las situaciones
coyunturales, por lo que es un proceso continuo y permanente a lo largo de la vida,
permitiendo la formacién integral del estudiante, reconoce la diversidad cognitiva,
social y cultural; asi como el respeto a sus derechos, a fin de potenciar su capacidad
para aprender, identificar y resolver problemas, toma de decisiones, ponerlas en
practica y evaluar criticamente la actuacion.

Por su parte, Diaz Barriga Arceo et al. (2011) establecen “Deben ser capaces
de generar modalidades de ensefianzas flexibles que fomenten el desarrollo de
competencias profesionales, asi como de comunicacion y tecnologias” (p. 231). Es
necesario la reorganizacion y capacitacion docente, no solo la innovacion
tecnoldgica. El docente debe estar al pendiente de buscar los medios idoneos para
cumplir con los objetivos propuestos en el programa; aunque no siempre es de dicha
manera, puede cambiar por diversas razones.

De acuerdo con Molina de Nufez (2022) “El modelo es la muestra de la teoria
con la practica que son originados en virtud de la experiencia y confrontados con los
conocimientos, tanto nacionales como internacionales, dando como resultado una
propuesta abierta, dinamica y versatil” (p. 3). Algunos consideran la combinacion de
los modelos educativos, otros un modelo que surgi®6 como consecuencia de la
pandemia; ademas, es un proceso continuo, permanente e integral del estudiante.
Las caracteristicas que le son atribuidas al modelo es que integra los contenidos,
flexibilidad en el proceso de ensefianza aprendizaje, centrado en el estudiante,

promueve la autonomia y es adaptado a los avances tecnolégicos.
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Desde la posicion de Herrera Robaina et al. (2021) “Los métodos y estrategias
mas empleadas con frecuencia por los estudiantes durante su estudio son los
resumenes y la toma de nota, siendo baja la extraccion de ideas esenciales” (p. 7).
Se considera que no se aplica en gran medida el modelo multimodal, porque algunos
estudiantes muestran poco interés motivacional y la lectura sistematica de toda la

informacion en el area médica es deficiente.

2.5. Pedagogia virtual hospitalaria

En el ambito hospitalario, las clases tedrico-practicas, los turnos, cirugias y
consultas médicas, fueron suspendidas para los estudiantes. En efecto, segun
Palomares-Ruiz et al. (2015) “La Pedagogia Hospitalaria es una disciplina de
reciente creacion; su andadura comienza a principios del siglo XX y su implantacion
no es igual en todos los paises, dependiendo de los gobiernos” (p. 1508). Se
menciona que ha sido de reciente creacion; sin embargo, para los docentes que
llevan afos trabajando hacen referencia que ya existia desde épocas antiguas. La
forma que menciona el autor, hace referencia a la educacién basica.

Entonces, “Un importante rol en educacibn médica ha jugado Ia
implementacion de metodologias activas y participativas de ensefianzas, que para su
ejecucion requieren contextos organizacionales y culturales” (Castillo-Montes y
Ramirez-Santana, 2021, p. 65). En este sentido, no es suficiente conocer las
técnicas metodoldgicas, también comprender el entorno social y objetivo de la
formacion de los profesionales por parte del estado y universidades.

Se realizaron cambios en la metodologia, asi sostienen Moreira Rosa y

Romano Fuzul (2022) “La comunidad educativa universitaria en su conjunto dio una
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enorme batalla, al dia de hoy estamos en la postura de argumentar que se ha
logrado sostener la continuidad educativa en las condiciones mas dificiles” (p. 74).
Esa dificultad aun se mantiene en el centro hospitalario, segun los entrevistados;
aunque se cuente con el conocimiento de los programas informaticos y se apliquen
otros tipos para evaluacion, siempre existen algunos factores que obstaculizan la
circulacion del conocimiento, pero sobre todo la puesta en practica de las actividades
quirtrgicas y el temor que tienen los estudiantes de enfrentarse con pacientes
graves.
Segun Morales Cardoso et al. (2022):
En los ultimos afios la educacion en linea se ha expandido y consolidado
ampliamente en todos los niveles educativos y en situaciones formales y no
formales de aprendizaje, la eficacia del e-learning radica en el establecimiento
de metas y la planificacion estratégica para lograr objetivos. En la actualidad
se aplican diferentes metodologias virtuales, utilizando herramientas y
plataformas de aprendizaje virtual que han proporcionado la insercion de la
tecnologia en el quehacer educativo para el aprendizaje. (p. 4027)
Existen diversos métodos virtuales, se ha comunicado que se emplea con frecuencia
el modelo multimodal que permite abarcar los ya mencionados, pero requiere un
mayor compromiso por parte de los docentes, estudiantes y universidades para
cumplir con los objetivos. El empleo de los medios digitales paso a ser elemental.
A juicio de Calua Torres et al. (2022) “Actualmente la virtualidad como espacio
educativo, ya no es una alternativa, sino una gran necesidad” (p.15). Es una accion

gue ha cobrado bastante auge, porque contindan congresos, webinars, o discusiones
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por la via digital. También se ha mantenido como un espacio pedagdgico que permite
comprender algunos tipos de cirugias y procedimientos endoscopicos.

Respecto a las evaluaciones digitales, Arribalzaga et al. (2021) establecen que
“Las debilidades hacian referencia a la pérdida del contacto docente-alumno, con
carencia del trato con pacientes, y toda la practica hospitalaria, que dificulta la
eleccion de conductas en algunos casos clinicos” (p.129). Como consecuencia de la
pandemia se perdid la discusion de casos clinicos, turnos médicos, tutorias,
confeccion de historia clinica, que se realizaban en el hospital, mejorando la
calificacion de la materia, no asi la practica. También se perdié el contacto entre
alumno-paciente, lo que es de suma importancia en el area quirargica, porque se le
resta importancia al aprendizaje y la conducta médica a aplicar hacia el paciente, por
el contacto visual.

La investigacion que realizaban los estudiantes antes de la pandemia era
poca, pero en en la actualidad esta situacién no ha variado mucho, aunque se tenga
amplia tecnologia digital no existe mayor motivacion en ellos, en la opinion de
Fagoaga Lopez y Menéndez Contreras (2015):

Como se muestra una funcion elemental de la educacién superior es el

conocimiento y su generaciébn esta en vinculacion con la investigacion

cientifica, la cual en el sentido de esta declaratoria se pone al servicio de la

sociedad y como parte de un servicio para elevar la calidad de la persona y

sociedad. (p. 19)

Seria necesario generar esa vinculacion con la investigacion, pero la interrelacion

docente-estudiante de forma presencial, motivaron a los estudiantes solo a
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responder las preguntas realizadas por docentes de forma virtual o a entregar
formularios.

Se considera que la educacion virtual en el area de la Medicina desempefié un
papel que marco la historia de la docencia. El desarrollo del internet, las tecnologias
de la informacién y de las comunicaciones son elementos que permiten una
educacion a distancia. Para la UNICEF (2021) “Cuando se cuenta con una adecuada
infraestructura y conectividad confiable que permita a los estudiantes acceder de
manera estable a una conexion de internet de banda ancha en el hogar o escuela, el
aprendizaje en linea parece como la alternativa mas atractiva” (p. 21). Los docentes
tienen presente el elemento cientifico y técnico del canal de la comunicacién, pero no
logran concretar las estrategias a aplicar, ni la forma en que los estudiantes
comprendan la informacién amplia y precisa.

Los entornos virtuales mas comunes con los que se desarrollan las
conferencias y seminarios son: Google Classroom, Zoom y Meet. Por otra parte, para
Castillo-Montes y Ramirez-Santana (2020):

Los entornos virtuales, también son ampliamente utilizados para trabajos

colaborativos. Kahoot es una plataforma de aprendizaje, en linea y gratuita,

basada en el juego y orientada al intercambio y colaboracién mediante una

aplicacion que puede ser utilizada desde cualquier dispositivo moévil. (p. 67)

Es importante que el docente conozca la interfaz de las diferentes aplicaciones
tecnoldgicas que sirven de herramientas pedagogicas por ejemplo el poder crear una
reunion virtual y el como compartirla para trabajar con los estudiantes, grabar

conferencias o clase para aplicar el aula invertida; en el caso de los estudiantes,
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contar con la velocidad de la red adecuada y evitar se les acumule el trabajo
indicado, lograndose el aprendizaje significativo.

Asi se menciona con respecto al aula invertida, que puede emplearse como
un claro ejemplo de prestar mas atencién y comprender mejor el tema desarrollado,
puede ser otra metodologia como para Castillo-Montes y Ramirez-Santana (2020):

La clase invertida es otra metodologia, donde los estudiantes se hacen

responsables de su propio aprendizaje. Consiste en que el profesor graba un

video con la clase mediante plataformas virtuales y transforma la catedra
tradicional en una tarea, que el estudiante puede hacer en su hogar u otro

lugar. (p. 70)

Cuando se revisa el total de estudiantes que vuelven a ver esas clases, son pocos,
no estan motivados a revisar, o simplemente el tiempo no es el suficiente para que
puedan acceder de nuevo. Algunos docentes, ademas, tienen limitado el tiempo para
desarrollar las actividades docentes.

Ademas, existen factores a considerar, segun la UNICEF (2021):

El éxito en la utilizacion de medios digitales depende de muchos factores

complejos, como: i) la calidad de los materiales, asi como su pertenencia para

diferentes entornos; ii) las capacidades logisticas necesarias para su

operacion, con soporte técnico adecuado y sustitucién de equipo que fallen; iii)

los riesgos de seguridad, tanto digital como fisica; y iv) la cobertura, calidad y

asequibilidad de los servicios digitales. (p. 9)

Entre los factores que mas interfieren en la transmision de la informacion son: los

equipos electronicos, la distraccion de los estudiantes durante las conferencias, no
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asistir a las tutorias meédicas y la falta de capacitacion de los docentes en los medios
virtuales que sirven de recursos pedagogicos.

El papel del tutor durante la virtualidad se vio limitado, no se podia instruir a
los estudiantes durante los procedimientos en las diversas areas hospitalarias, asi
como expresan Guerra-Martin y Borrallo-Riego (2018) “Las nuevas tecnologias se
convierten en una nueva forma de conocimiento que permite explorar mas facilmente
la experiencia tutorial” (p. 305). Los tutores tuvieron que enfrentar retos, en un primer
momento conocer el mundo de la virtualidad y en segundo lugar, compartir e instruir
a los estudiantes para los elementos fundamentales de las practicas quirdrgicas.

2.6. Estrategias pedagogicas

A consecuencia de la pandemia del covid-19, que ha generado un hecho sin
precedentes a nivel mundial, afectando no solo la condicién fisica de las personas,
sino también su entorno psicoldgico, econémico y la educacion en todos los niveles,
generando un antes y un después en sus vidas; se requiri6 de adaptarse a los
cambios necesarios y urgentes, al uso de herramientas tecnoldgicas educativas, las
cuales estan inmersas en estrategias pedagogicas, con el fin de mantener un
aprendizaje significativo y fortalecer el proceso de ensefianza aprendizaje del
estudiante.

La aplicacion de recursos digitales se ha vuelto indispensable en los
procedimientos y técnicas que el docente utiliza desde el mes de marzo de dos mil
veinte, a fin de lograr un aprendizaje significativo, por lo que se hace necesario y

urgente el manejo de las técnicas por parte de los docentes y asi impartir la
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ensefianza a futuros médicos, porque no comprende solamente el componente
tedrico, sino también el practico.

El perfil de formacién del estudiante de 5° y 6° afio con el término de externo |
y Il sigue centrado en objetivos y rotaciones fragmentadas en Primera Cirugia
Hombres, Primera Cirugia de Mujeres, Subespecialidades y Emergencia; se infiere
un enfoque metddico en competencias profesionales clinicas y el conocimiento
meédico, mediante los convenios docencia-servicio. A consecuencia de la pandemia
se establecieron normas decretadas por Epidemiologia para el uso adecuado de las
medidas de proteccion, reduciendo el nimero de estudiantes en los pases de visita y
en las tutorias, uso de gorro, alcohol gel y mascarilla con el fin de evitar la
transmision del virus.

Para Gonzalez Jaramillo y Recino Pineda (2013) “Otra de las caracteristicas
de las estrategias es su caracter flexible y adaptativo que favorece la adecuacion a
las exigencias de la situacion educativa” (p. 216). Ademas, permite que el docente
busque formas para dar a conocer la informacién que estd fomentando; por otra
parte, suele generar algunas dificultades si no se tienen los medios digitales de
comunicacién para acceder a ellos. Varios estudiantes utilizan el celular, que no es lo
oOptimo para poder cumplir con las tareas que se dejan en linea; ni prestan la
atencién requerida para hacer una mejor percepcion de los datos.

El conocer y aplicar las estrategias pedagdgicas por parte de los docentes, es
un factor elemental en la formacion de los estudiantes porque fomenta el
conocimiento, asi como establecen Linares Cordero y Cruz Estupiiian (2013):

La estrategia establece la direccion inteligente, y desde una perspectiva

amplia y global, de las acciones encaminadas a resolver los problemas
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detectados en un determinado segmento de la actividad humana. Es la

concepcion tedrico practica de la direccion del proceso pedagogico durante la

transformacion del estado real al estado deseado, en la formacion y desarrollo
de la personalidad, de los sujetos de la educacion, que condiciona el sistema
de acciones para alcanzar los objetivos, tanto en lo personal, o grupal como

en la institucion escolar. (p. 342)

Ademas, permiten guiar el camino hacia el conocimiento, en donde el docente realiza
un trabajo como guia metodoldgico, orienta y fomenta el trabajo en las aulas con los
estudiantes; aunque muchos solo ven la materia como una nota para poder pasar el
ciclo.

Existen diversas formas de integrar las estrategias y su relacion con la
tecnologia, y mas ahora que esta presente, por su parte, para Vargas-Murillo (2020)
“‘La integracion de las estrategias educativas y las tecnologias de informacion y
comunicacién promueven un trabajo activo, colaborativo e interactivo de educadores
y educandos, todo con el objetivo de alcanzar objetivos académicos” (p. 73). Como
se hace mencion la integracion de las estrategias y el conocimiento permiten varios
caminos de los docentes y estudiantes, pero siempre deben de ir encaminadas a
cumplir los objetivos pedagogicos, en este caso, los objetivos docentes, con la
materia de Cirugia | y Il.

Es bien variado el punto de vista que se tiene sobre las estrategias
metodologicas y la educacion, asi como Brizuela Tornes et al. (2016):

El verdadero objeto de la ensefianza es preparar al hombre para que pueda

vivir por si decorosamente, sin perder la gracia y generosidad del espiritu, y

101



sin poner en peligro con su egoismo o servidumbre la dignidad y fuerza de la

Patria. (p. 90)

Dicha forma de la concepcion de la ensefianza, lo relaciona con la patria y el hombre
en su forma de vivir.

El docente y tutor hospitalario deben de continuar con la tecnologia digital y
relacionar con la pedagogia hospitalaria, asi como lo hacen notar Solis de Ovando
Calderon y Jara Jara (2019) “Es fundamental que el docente sea capaz de adaptarse
a lo que la sociedad necesita, o que permitirA no solo formar profesionales
competentes digitalmente en el area especifica de las ciencias de la salud” (p. 206).
Aungque en las universidades el tiempo de trabajo no es el adecuado, se debe
orientar el cumplimiento del programa de formacion de los estudiantes de Medicina.

Son varias estrategias que se relacionan con las tecnologias, desde las mas
comunes a las mas complejas, las que son gratis a las que son pagadas, segun
Vargas-Murillo (2020) propone en su apartado Estrategias y Tecnologias Digitales
tales como:

a. Mapas conceptuales: Draw.io, Cmap Tools, Microsoft Visio, Lucidchart

b. Mapas mentales: MindMeister, XMind.

c. Infografias: Google Drawing, Piktochart

d. llustraciones: RealWord Paint, GIMP

e. Preguntas intercaladas: Google forms, Survey Monkey

f. Pistas Tipografias: Xodo, Sejda, Adobe Reader DC.

g. Resumen: Google Docs, Word 365

h. Organizador previo: Microsoft Sway, Lucidchart, Google Slides

I. Analogias: Fibonicci, EducaPlay
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j. Redes semanticas: Google Slides, ATLAS ti.

k. Textos narrativos: Google Docs, Moon Reader. (pp. 73-75)

La relacion que hay entre las estrategias y las tecnologias es variada, amplia y
abundante, de igual forma deberia ser la inspiraciéon que tengan los docentes para
practicar y ampliar el saber tecnolégico.

En los estudiantes de medicina que asisten a las conferencias de manera
virtual y que dejaron asistir a los turnos y las tutorias; lo virtual representd la Unica via
de salida para poder seguir con el afio lectivo, se consideré al estudiante como el eje
activo de su propio aprendizaje. Asi menciona Zarate Bahena (2020):

La educacion en las escuelas y facultades de medicina exige cambiar la

ensefianza centrada en el profesor por la centrada en el aprendizaje del

estudiante, que se transforme la funcion de transmisor de la informacion por la
de guia, orientador o facilitador de los aprendizajes integrando la teoria con la

practica de forma integral e interdisciplinaria. (p. 5)

El estudiante debe ser el que aprende y forme su metodologia en el cumplimiento de
los objetivos y formacion integral del médico, el contenido es extenso y el tiempo es
corto, por lo que se debe encontrar la forma metodoldgica personal para cumplirlo.

Es variada la clasificacién de las herramientas tecnolégicas empleadas en el
sistema educativo y en los niveles de formacion:

1. Herramientas basicas de trabajo.

2. Al momento de compartir documentos.
3. Las redes sociales.

4. Para opinar y aportar ideas.

5. Audios y videos.
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Las herramientas digitales que con mayor frecuencia se emplean en el ambito
hospitalario son los siguientes:

1. WhatsApp.

2. Plataformas digitales.

3. Correo electronico.

En la opinién de Lépez Vera (2023) “Los resultados mostraron que los docentes
no suelen usar materiales didacticos en las clases y se circunscriben a la clase
magistral, asi mismo desconocen el manejo de las herramientas digitales para el uso
adecuado en las sesiones” (p. 24). Sin embargo, no suele ser tan generalizado,
porque algunos docentes y tutores si manifiestan utilizar las herramientas digitales.
2.7. Estrategias comunicativas de educacion virtual

Las estrategias comunicativas de educacion virtual dependen de las
herramientas, caracteristicas y objetivos para la informacion, existen diversos tipos
desde las relacionadas al publico, corporacion, marketing, interna, crisis, contenidos
y redes sociales. A consecuencia de la pandemia por covid-19, se crearon
restricciones sociales, pero se ha fomentado la aplicacion de la tecnologia como
herramientas de interaccion para los estudiantes-docentes; asi también, la funcion de
la tecnologia en la comunicacién desarrollada a nivel institucional, como la creacion
de plataformas, capacitacion docente, bibliografia en linea y reuniones virtuales.

Segun Flores y Sanchez Waipan (2012):

El espacio donde se produce la interaccion es el Aula Virtual, donde se

pueden identificar distintos modelos comunicativos:

104



- El modelo bidireccional donde la interaccion se da entre el profesor y el
alumno, estableciendo un dialogo constructivo, donde hay una ida y vuelta
constante.

- El modelo unidireccional donde se presenta la comunicacion desde el profesor
hacia el alumno, sin retroalimentacion, es decir que la caracteristica sera la
transmision de informacion de una actividad, puede fomentarse la consulta y
moderase los espacios de debate e intercambio.

- Por ultimo, el modelo de interaccién entre los alumnos como pares donde la
funcién del docente promueve la socializacién y construccién del conocimiento
colectivo. (p. 35)

Con la implementacion de la modalidad virtual durante la crisis sanitaria, se
generaron grandes cambios en los patrones de consumo informativo, a la vez que
cambio el contexto comunicativo en la ensefianza-aprendizaje, por no contar con la
presencia del docente-estudiante y generar mayores exigencias en el proceso;
porque antes de la pandemia se tenia como una circunstancia excepcional la
educacién en linea, no siendo bien aceptadas las carreras, diplomados o maestrias
gue fueran obtenidas de manera virtual. El estudiante-docente en el medio digital, se
encuentra sometido a un mundo de abundante informacion y debe existir un guia que
oriente el conocimiento.

En el proceso de ensefianza-aprendizaje es relevante la comunicacion entre
docente-estudiante, en especial en tiempo de pandemia, ya que se favorece el
desarrollo y conocimiento de la informacion, por una diversidad de técnicas, a fin de
que esa informacion sea conocida, intercambiada y generar una nueva. Para

Rodriguez Garcia y Rodriguez Pupo (2012) “La entrevista médica constituye uno de
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los elementos fundamentales para poder realizar el diagnéstico nosolégico. Es una
forma de intercambio de informacién con un grupo de objetivos y prioridades
delineados en la mente del médico” (p. 2). Se trata de equilibrar al estudiante-
paciente para realizar todas las etapas de la entrevista: Preparacion, Recepcion del
paciente, Desarrollo, Escucha activa, Preguntas adaptadas, Comunicacién no verbal,
Facilitacion, Ecos, Respuestas empaticas, Validacion, Brindar confianza,
Recapitulacion, Empatizar las transiciones principales y Etapa resolutiva.

La forma en que se concibe la relacion de la medicina y el tiempo, se adopta
segun Moreto et al. (2017):

La medicina vive tiempos de vertiginoso crecimiento técnico y, al mismo

tiempo, nunca se han alcanzado niveles tan bajos de despersonalizacion en la

relacion meédico paciente. Cuidar bien del paciente supone conocer la

enfermedad y a la persona que la padece. (p. 173)

Puede que se esté perdiendo esa relacidon y se enfoque solamente en los examenes
complementarios, se emplee de forma inadecuada el medio digital y se quiera brindar
una conducta médica sin tener las bases de la Semiologia, cuando siempre debe
predominar la relacibn médico-paciente.

La pandemia ha dejado en evidencia la fragilidad del sistema educativo por la
crisis que ha generado, hasta el dia de hoy, existen los cambios pedagdgicos, por lo
que las universidades se vieron en la necesidad de generar estrategias
comunicativas entre docente-estudiante, en especial en la carrera de Medicina y en
muchas de sus materias, pretendiendo que exista esa normada relacion médico-

paciente.
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Las estrategias comunicativas deben ser orientadas a la difusion de
informacion en la prevencion de las enfermedades y cuidado de la salud, asi en la
reorganizacion de los sistemas y servicios en el marco de la practica de la materia,
existe la necesidad en la carrera de Medicina, especificamente en Cirugia, aplicar la
tecnologia digital y clases virtuales, a fin que pueda existir en el estudiante la
motivacion y la eficiencia en el aprendizaje como la accesibilidad, la creatividad,
valores culturales y pedagdgicos.

Las estrategias de comunicacion generadas en las instituciones educativas a
consecuencia de la pandemia, son utilizadas como herramientas pedagodgicas para
facilitar la comunicacion entre docente-alumno y cumplir con los objetivos de
aprendizaje. Un elemento fundamental en la comunicacion es aprender el trabajo en
equipo, como afirman Hincapié Parra et al. (2016) “Un hallazgo que resulta pertinente
resaltar es el cambio en la concepcion del trabajo en equipo entre los estudiantes, el
cual se concebia como una distribucién de tareas que se compilaban y entregaban
sin generar ideas” (p. 678). Se debe motivar al intercambio de ideas para contribuir a
generar el pensamiento critico.

Con la presencia del covid-19 en El Salvador, no existié el seguimiento del
tratamiento y la falta de prevencién de la ciudadania, incluyéndose en los estudiantes
universitarios; aunque era amplia en las redes sociales y medios de comunicacion.
Ademas, se crearon programas digitales que generaron estrategias comunicativas y
trasmitir la informacion sobre el virus, no obstante, a ello se genera la interrogante
¢Si los estudiantes emplearon las estrategias comunicativas virtuales para cumplir

con el objetivo de la materia de Cirugia?
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En la actualidad las herramientas tecnoldgicas y las redes sociales son apoyo
para la obtencion de la informacién médica, convirtiéndose en canales digitales de
manera personal y organizacional, generando estrategias comunicativas y adoptadas
por cada universidad durante la pandemia; es decir, la metodologia empleada en las
plataformas digitales.

En todo caso para Ruiz Moral et al. (2017) “La ensefanza comienza con las
habilidades basicas para la interaccion entre personas, contextualizada en el ambito
de las experiencias personales comunes del estudiante novel y atiles en cualquier
tipo de interaccion, para incluirlas después gradualmente en contextos” (p. 291). Los
estudiantes que rotan por la materia de Cirugia han aprobado las materias que son el
requisito y asi aplicar las bases anatdémicas, fisiopatoldgicas y semiologicas para la
interpretacion de una entidad quirurgica.

La crisis generada por acontecimientos imprevistos de gran magnitud por la
pandemia, puso a prueba la capacidad de los centros universitarios en lo que a
comunicacién y liderazgo se refiere, aunque no se contaba con los medios idéneos y
necesarios para la aplicacion de las clases de manera virtual. Esto generd crisis
educativa, pues no se imparti6 la materia con las exigencias procedimentales
requeridas porque debe ser practica, pero fue impartida de manera virtual, ademas
no se cumplié con la finalidad completa porque los estudiantes deben recuperar esa
habilidad perdida durante la pandemia. Bien perfilado como Ruiz Moral et al. (2017):

Junto al desarrollo de las asignaturas con contenidos meédico-quirdrgicos

tienen lugar los seminarios con los alumnos para practicar habilidades

comunicativas especificas como son: la entrevista psiquiatrica, estrategias

comunicativas en pacientes con personalidad limite, o la entrevista pediatrica,

108



la entrevista con el adolescente, o la realizacion de una historia sexual. (p.
293)
En la materia de Cirugia, el estudiante debe desarrollar las habilidades para la
entrevista del paciente que asiste a la consulta y sobre todo vencer el temor para la
atencion del paciente con trauma o quirargico, lo cual se logra con las practicas por
medio de las tutorias, turnos médicos, seminarios, clases practicas y confeccion de la
historia clinica.
2.8. Incidencia de la tecnologia en la docencia
El uso de los recursos tecnolégicos como la computadora, las tablets o los
celulares inteligentes permiti6 poder cumplir con el programa de estudios y ha
representado una revolucion tecnologica; ademas, ese cambio drastico, generd que
varios docentes no pudieran continuar en este camino por el poco conocimiento de
medios digitales. De una forma mas técnica para Diaz Barriga Arceo et al. (2011):
Las TIC estan cambiando el modo en que aprendemos, trabajamos y vivimos.
Sin embargo, el uso apropiado de ellas no es simplemente la habilidad o
pericia técnica, sino su aplicacion en situaciones propias de una sociedad en
permanente cambio y saturada de conocimiento. (p. 214)
Puede que no se haya interpretado como una parte educativa en constante cambio
digital 0 que se capacite a los docentes. La tecnologia puede tener dos variantes,
una de trabajo y la otra de distraccion, por lo que se debe ensefar a los estudiantes
a usarla y asi orientar las decisiones que brinden verdaderos cambios en la
educacion y tecnologia digital.
Para algunos autores el cambio tecnologico es una estrategia que debia

adaptarse, asi como para Balladares-Burgos y Valverde-Berrocoso (2022) “Los
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tiempos de pandemia por motivo del covid-19 han obligado al profesorado a adoptar
estrategias pedagogicas mediadas por la tecnologia” (p. 64). Esas tecnologias se
aplicaron de forma subita y no coordinada, algunos docentes se paralizaron porque
no contaban con internet o no conocian las herramientas a aplicar y en cuanto a los
estudiantes muchos decidieron abandonar la universidad, no solo por la tecnologia,
ademas por la crisis econdmica al no contar con trabajos de medio tiempo.

La practica constante y la necesidad de continuar con el programa de estudio,
permitié que el esfuerzo académico y el deseo de conocer la tecnologia fuera mayor,
en otras palabras sefialan Balladares-Burgos y Valverde-Berrocoso (2022) “También
se reconoce que las nuevas cohortes del profesorado en formacion cuentan con
mejores conocimientos tecnoldgicos y estan familiarizadas con el internet y el
lenguaje digital, aunque no hayan estudiado la utilizacion de la tecnologia de manera
explicita” (p. 65). No todos los estudiantes cuentan con teléfonos inteligentes o
computadoras, varios refieren que no tienen las posibilidades de pagar por la
cantidad de tiempo que duran las clases y las tareas indicadas; algunos docentes,
como se menciona, no han recibido este tipo de capacitacion o materias digitales.

Por su parte para Pérez Martinot (2017) “El proceso de ensehanza-
aprendizaje de la Medicina se ha enriquecido con el uso de las computadoras y de
las tecnologias de la informacion y comunicacion” (p. 258). Puede que si, desde un
punto de vista del conocimiento en los exdmenes, o0 algo mas generalizado, porque
no coincide con las respuestas de los estudiantes, ni con las notas que obtienen;
pero cuando relacionan los elementos probables que intervienen en el proceso

puede que sean otros elementos que se deben tener presente.
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Durante la pandemia la teleeducacion, no es solamente cambiar el medio de
dar clases, resultdé congruente; no obstante, era algo mas complejo e integral por
consiguiente segun Pérez Martinot (2017) “Los costos de su implementacion, la
ausencia de equipos suficientes para favorecer su accesibilidad y el bajo nivel de
capacitacion digital de un grupo considerable de profesores, son algunas de las
limitaciones que presenta” (p. 261). Son pocas las universidades que mantienen en
constante capacitacion a los docentes y tutores. No simplemente es de grabar una
conferencia o tener la mejor computadora para verlo, se trata de mantener los
cambios que se habian logrado en el estudiante; ademas lograr la interaccion y
cooperacion entre el personal educativo.

Con la pandemia se generé un cambio en la visibn de la educacién, no
solamente por el hecho de ser virtual, sino también por las herramientas digitales a
utilizar, se adopta por Cassany (2021) “Aunque se reduzcan las horas de
presencialidad, el futuro de la educacion es hibrida, con una parte en linea y la otra
cara a cara” (p. 58). Anteriormente se consideraba como poco pedagdgica, nada
valida la educacion virtual, no aplicable al aprendizaje del area médica por su poca
criticidad y no préactico; sin embargo, no existié otro camino que el medio digital.

Como plantean Cotrina Aliaga et al. (2021) “El uso de herramientas digitales
en salud para afrontar a la COVID-19 han tenido repercusion en importancia en el
ambito de la gestidén de servicios de salud” (p. 30). Indistintamente en el nivel de
estudio en que se encontraran los estudiantes de Medicina, siempre se emplearon
diversas herramientas digitales y recursos tecnoldgicos para cumplir con el plan de

trabajo de ellos.
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CAPITULO lIl: MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo de investigacion
Esta investigacion es de tipo descriptiva cualitativa porque relata las
caracteristicas del problema de investigacion, buscando asi analizar las diversas
dimensiones del problema; ademas, permitid obtener una vision general y la
percepcion de este y generé las ideas por parte de los docentes, tutores y
estudiantes. También se analizaron los datos con textos cientificos y libros de

referencia general; ademas, se observa el fenbmeno en el propio entorno.

3.2. Método de investigacioén

La investigacion fue deductiva porque la forma de pensamiento va desde un
razonamiento general y légico, basado en los principios, hasta un elemento en
concreto relacionado con la eficacia de las estrategias pedagodgicas y de
comunicacion educativa virtual. Permitidé utilizar el razonamiento de los diversos
elementos de formas descendente y de las estrategias a los estudiantes. Las
conclusiones estan contenidas en las afirmaciones o ideas del proceso de
investigacién y que guardo relacidén estrecha con la discusion, interpretacion de los

resultados y los objetivos de la investigacion.

3.3. Tipo de estudio

En la investigacion descriptiva, se consideré el enfoque cualitativo porque en
un primer momento se recolecté informacion relacionada con los tipos de estrategias
pedagogicas y de comunicacion educativa virtuales empleados durante la pandemia,
para la formacion de los estudiantes y posteriormente se identificaron las estrategias

aplicadas por docentes y tutores de las diferentes universidades que asisten al
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hospital; también las estrategias comunicativas e instrumentos mas utilizadas en la
formacion de estudiantes de medicina que rotan por la materia de Cirugia.

Ademas, se realiz6 una operacionalizacion de las categoria: Estrategias
pedagogicas y Estrategias Comunicativas Virtuales, las cuales fueron divididas en
Subcategorias (Tipos de Estrategias, Recursos Tecnolégicos, Metodologia y
Técnica, Secuencia Didactica; Plan Estratégico de Comunicacion, Etapas de
Entrevista y Herramientas de Comunicacién) y en Indicadores (Criterios para la
Seleccion de Estrategias, Habilidad para Emplear la Estrategia, Experiencia con la
Estrategia; Medios Electronicos Apropiados, Programas Digitales Comunes,
Plataforma Digital; Planificacion Didactica de la Materia, Empleo de Bibliografia
Actualizada, Revision de los Contenidos del Programa, Sistema de Evaluacion
Tedrico-practico, Desarrollo de los contenidos; ademas de la Secuencia didactica:
Inicio, Desarrollo y Final; Entrevista médica, personal y colectiva) para elaborar los
instrumentos aplicados en la investigacion: guia de observacion y cuestionarios.

Para aplicar la Guia de observacion (Anexo 1) se accedié a diversas clases
programadas en linea de la materia de Cirugia, en donde el estudiante representante
de cada universidad, brindé6 el link para poder asistir; ademas, se aplico una rubrica
de evaluacion (Anexo 12). Para la aplicacidén del cuestionario se realiz6 via digital por
Google Formularios, se envio el enlace del Cuestionario para Docentes y Tutores por
WhatsApp (Anexo 2), conformado por diecinueve preguntas; asi el Cuestionario para
Estudiantes (Anexo 3) siendo de dieciocho preguntas, envié al representante de los
estudiantes y compartié al Grupo creado en WhatsApp o a los correos electronicos
de los participantes; al tener el resultado se trasladé en un formato en Microsoft

Excel 2019. Ademas, para obtener los elementos basicos de este tipo de estudio, se
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empled la Estadistica Descriptiva e Inferencial para la interpretacion de los
resultados.
3.4. Poblacion y muestra

La Poblacion estuvo conformada por el total de docentes, tutores de las
distintas universidades, Residentes IIl de Cirugia (son los que estan en ultimo afio de
la especialidad de Cirugia) que a la fecha ejercen en el area de Cirugia General del
Hospital Regional San Juan de Dios de Santa Ana y estudiantes de 5° y 6° que rotan
por la materia de Cirugia, es un total de noventa y ocho, distribuidos en la tabla 1
(docentes, tutores y residentes Il de Cirugia General).
Tabla 1
Docente, tutores, residentes y estudiantes del Hospital San Juan de Dios de Santa

Ana, 2022

Universidad Docentes Tutores Estudiantes

Universidad de El 4 0 26
Salvador
Universidad 4 3 22
Auténoma de
Santa Ana
Universidad 3 2 12
Evangélica de El
Salvador
Universidad 2 1 12
Catélica de El
Salvador
Residentes de 0 7 -
Cirugia lll
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Total 13 13 72

Nota. Datos obtenidos del Censo Planta Hospitalaria, 2022.

Para la muestra se utilizé el método de muestreo probabilistico estratificado.
La muestra estuvo integrada por cuarenta y uno profesionales y estudiantes
(docentes, tutores, residentes y estudiantes); permitiendo seleccionar elementos
caracteristicos de la poblacién en estudio; asegurando la participacion de las cuatro
universidades antes mencionadas, representadas en una misma proporcion de
integrantes para responder el cuestionario. La muestra se conformd, tal como se
muestra en la tabla 2.
Tabla 2

Total de docentes y tutores que formaron la muestra de estudio, 2022

Universidad Docentes Tutores Estudiantes
Universidad de El 2 0 10
Salvador
Universidad 2 1 10
Auténoma de
Santa Ana
Universidad 1 1 5
Evangélica de El
Salvador
Universidad 1 1 5
Catolica de El
Salvador
Residentes de 0 2 -
Cirugia lll
Total 6 5 30

Nota. Datos obtenidos del censo planta hospitalaria, 2022.
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3.5. Técnicas e instrumentos de la recoleccion de informacion

La técnica utilizada fue la observacion no participativa, porque se recolecto la
informacion desde afuera, via digital, sin intervenir en el grupo de docentes y tutores;
por el tipo de investigacion y para no generar sesgos. Se aplicaron dos instrumentos:
Guia de Observacion (Anexo 1), conformada por dieciocho preguntas; relacionadas a
las actividades docentes y a la aplicacion de las estrategias de comunicacion durante
las clases virtuales con los estudiantes; y un Cuestionario de opcion mdultiple con
diecinueve preguntas, uno para los docentes y tutores (Anexo 2) y otro de dieciocho
preguntas para los estudiantes (Anexo 3); en donde se envio el link a cada uno de
los representantes de grado y otro directamente a los docentes y tutores. Se brindo
un tiempo de dos semanas para la respuesta del cuestionario, en donde se recibe
informacion de llenado al correo institucional de los investigadores.

Posteriormente se recolecto6 toda la informacién por medio de Google Forms 'y
se trasladaron a Microsoft Excel 2019, para realizar los diversos calculos, las graficas
y realizar las interpretaciones de los resultados; en un primer momento se
interpretaron los resultados de los docentes y tutores para poder interpretar con los
resultados de los estudiantes. Los instrumentos fueron validados por el médico
representante de la docencia hospitalaria, el médico docente representante de la
materia de Cirugia (Anexo 4), dos docentes médicos hospitalarios; un docente de
educacion superior de la Universidad de EIl Salvador; por un periodista, para
asegurar la redaccion; ademas, fueron sometidos al modulo Seminario Il de
maestrandos para tener mayor diversidad de opiniones y por ultimo por la asesora de

la tesis (Anexos 5y 6).
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3.6. Operacionalizacion de las categorias de analisis
Tabla 3

Operacionalizacion de las categorias en el afio 2022

Categoria Definicién Dimension items
Estrategias Son todas las Tipos de 1, 3,5, 6,8, 10,
Pedagogicas acciones estrategias. 11, 12, 14, 15, 18,

metodoldgicas -Seleccion de 19.

realizadas por el estrategias.

docente, con el fin -Recursos

de facilitar la tecnoldgicos.
formacion y el -Herramientas a
aprendizaje del utilizar.
estudiante. -Elementos

metodoldgicos

-Planificacion

pedagdgica.
Estrategias de Es el conjunto de  -Secuencia 2,4,7,9, 13, 16,
Comunicacion acciones didactica 17.

Educativa Virtual ~ comunicativas que -Entrevista médica
se realizan para -Herramientas de
lograr los objetivos comunicacion
planificados en
torno a la imagen
corporativa, las
ventas o la
reputacion y
educacion

empleando
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herramientas

virtuales.

Nota. Datos creados por el grupo investigador, 2022.

3.7. Recoleccion, procesamiento y analisis de la informacion

La recoleccion de la informacion se desarrolld en dos etapas. La primera,
consistio en la revision bibliografica de la informacion para disefar los documentos a
utilizar, en la segunda etapa se aplicé una guia de observacién, un cuestionario a los
docentes, tutores y otro a los estudiantes, con el fin de recolectar la informacion
sobre cdmo consideran la eficacia de las estrategias pedagdgicas y de comunicacion
virtual en los estudiantes de 5° y 6°, que rotan por la materia de Cirugia. Los
instrumentos fueron disefiados por el grupo de investigacion y validados por
profesionales tal como se mencioné en el apartado 3.6.

El procesamiento de los datos se realizdé por medio de la operacionalizacion
de las categorias de analisis que se mencionan en los objetivos especificos. También
se accedid a las clases en lineas por medio de enlace compartido por los
representantes de cada una de las universidades, para aplicar las guias de
observaciones y que los docentes no tuvieran el inconveniente de la presencia del
grupo investigador. Por ultimo, es conveniente resaltar que la interaccion constante
con los diversos subgrupos de estudiantes que se formaron, como una medida
epidemioldgica del covid-19, permitio comprender los datos para ser brindados de

forma eficaz y certera (Anexo 7).
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La recopilacion de la informacién se realiz6 por medio virtual, el grupo
investigador entré a las clases virtuales (Anexo 8-11), el enlace fue compartido por
medio de los representantes de cada grupo, se permanecio todo el tiempo para
verificar la secuencia metodoldgica y realizar las anotaciones en fisico, respectivas,
segun la guia de Observacion, se anotd la hora de inicio y finalizacion de cada
actividad. Posteriormente se trasladé la informacién al programa Excel 2019 para
procesar la informacion y la creacion de graficas.

En un segundo momento, para la aplicacién de los cuestionarios, se traslado
la informacion al programa Formularios de Google, por medio de la lista de la
muestra creada, se envio a cada uno de los participantes el enlace del cuestionario,
para posteriormente trabajar en el programa informatico y trasladar la informacién en
tablas simples o de doble entrada, representarlos en graficos; ademas, aplicar las
estrategias estadisticas necesarias para la presentacion de los elementos mas
relevantes y brindar opiniébn con base en la bibliografia consultada y la estadistica
descriptiva.

3.8. Consideraciones éticas

La informacién recolectada solamente sera para el equipo investigador. No se
relaciona el nombre de las universidades (UES, UEES, UNASA, UNICAES) para
informar los entes participantes en la investigacion, no se hace ningun énfasis en los
resultados de ellas. Ademas, se les explicd claramente a los docentes encargados
gue no se pretende poner en alto el resultado o comparar entre cada una de las

universidades. En relacidon con los estudiantes no se brindara informacion ni se haran
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argumentos poco éticos, relacionados con las estrategias metodologicas que emplea
cada uno de los docentes o tutores.

a. Valor: se pretende brindar informacion para el conocimiento pedagogico en el
ambito hospitalario, que esta formando médicos para la sociedad.

b. Validez cientifica: se han aplicado todos los elementos aportados en los
Seminarios de Investigacion | y Il, ademas de los brindados por los docentes,
tutores y asesora.

c. Seleccibn de la muestra: se han seleccionado no por amistad, ni por
comparierismo, para ser de forma justa, fue probabilistico.

d. Proporcion favorable de riesgo/beneficio: se considera que no hay riesgos a
los que se expongan a los participantes en la investigacion, se pretende
brindar y dar a conocer elementos fundamentales para que sirva de guia a la
docencia hospitalaria.

e. Respeto a las opiniones generadas por la muestra: en todo momento se
respetard la opinién de los participantes, no se generard ningun tipo de
conflicto, imposicion de criterios pedagdgicos o de comunicacion educativa

con los participantes o los representantes docentes de las universidades.
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CAPITULO IV: ANALISIS Y RESULTADOS
Tabla 4
Tipos de estrategias pedagdgicas virtuales que emplean los docentes y tutores en los

estudiantes de 5° y 6° afio de medicina que rotan por la materia de Cirugia, 2022

Estrategia Docentes % Estudiantes %

Ensayos - - 1 4,3 %
Clinicos

Guias de 1 9,1% - -
estudio

Mapas - - 1 3,3%
conceptuales

Redes - - - -
semanticas

Esquema de - - - -
llaves

Discusion de 3 27,3 % 8 26,7 %
casos

Preguntas - - 3 10 %
control

Historias - - 8 26,7 %
clinicas

Presentacion 2 18,2 % - -
de casos

Todas las 5 455 % 5 16,7 %
anteriores

Ninguna de - - 4 13,3 %
las anteriores

Total 11 100 % 30 100 %

Nota: La figura muestra los porcentajes de los tipos de estrategias pedagdgicas que
emplean los docentes y tutores en la rotacion de Cirugia. Fuente: cuestionarios

(2022).
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Los docentes manifiestan que las estrategias pedagdgicas virtuales que mas
emplean, corresponden en primer lugar a: Todas las anteriores, es decir el 45,5 %,
en segundo lugar: Discusion de casos clinicos, con el 27,3 % vy, en tercer lugar:
Presentacion de Casos Clinicos, con el 18,2 %. Los diversos tipos de estrategias
pedagogicas que se emplean; aunque durante la pandemia fueron exclusivamente
virtuales, no se realizo la interaccidn con el paciente que llega a la unidad de
Emergencia. Por lo tanto, los tutores tenian que presentar casos clinicos para ser
discutidos, algunos aplicaron las bases de la Semiologia para poder interpretar los
datos brindados.

Para los estudiantes, las estrategias que ocupan en primer y segundo lugar
son: Historia Clinica y Discusion de Casos con el 26,7 % y en tercer lugar es: Todas
las anteriores con el 16,7 %. Uno de los retos que enfrentan los estudiantes es la
entrega periddica de las historias clinicas y en estos casos, tenian que crear casos
hipotéticos de enfermedades quirdrgicas, pero teniendo como referencia la
bibliografia aportada por el docente. Las tutorias al dejar de ser presenciales,
perdieron su sentido, solamente se aplicaban reuniones para discusiones o entrega
de documentos digitales. Muy pocos estudiantes daban acceso a las camaras

virtuales y se perdio el intercambio visual.

122



Figura l
efectividad de las estrategias pedagogicas y educativas virtuales que aplican los
docentes y tutores a los estudiantes de 5° y 6° de medicina que rotan por la materia

de Cirugia, 2022.

@® Buena
@ Regular
Mala

Fuente: Datos tomados de los cuestionarios (2022).

El impacto generado por la pandemia en el ambito docente y las medidas
pedagogicas aplicadas se alejaron de la relacion médico-paciente-estudiante. Se
observa en la grafica que los docentes y tutores consideran que las estrategias
pedagogicas virtuales aplicadas a los estudiantes ejercen una efectividad: Regular en
el 90,9 % y para el 9,1 % de los docentes es: Mala; y llama la atencion que para
ninguno es: Buena.

En el caso de los estudiantes, existe una divisibn poco marcada de lo que
consideran como efectividad, ya que para el 46,7 % lo consideran: Buena y Regular,
sin diferencia significativa y para el 6,7 % es considerada como: Mala. Los
estudiantes puede que consideren solamente el hecho de recibir la clase por medio

digital, aunque para algunos, refieren que no han accedido a la parte practica del
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ambiente quirdrgico; y otros que ya rotaron, no pueden realizar de igual manera los
procedimientos, solamente por el hecho de no asistir al centro hospitalario de forma
frecuente para vencer el temor y practicar.

Por su parte, Aveiro-Robalo et al. (2023) plantea “un alto porcentaje de los
estudiantes de medicina de Latinoamérica padecen de sintomas de ansiedad y
depresion, lo cual se da durante las medidas de distanciamiento social” (p. 41).
Ademas, el estudio ha permitido identificar que en El Salvador, Guatemala y Costa
Rica se presentan sintomas relacionados con la ansiedad, por lo que varios
estudiantes expresaron, es una de las principales causas que afecta la conducta ante

las camaras y el interés por aprender en la materia de Cirugia.
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Tabla 5

Técnicas pedagdgicas para evaluar a los estudiantes de 5° y 6° de medicina que

rotan por la materia de Cirugia, 2022

Técnicas Docentes % Estudiantes %

Turnos - - 2 6,7 %
médicos

Clases 1 9,1 % 3 10 %
practicas

Seminario 1 9,1 % - -
médico
Presentacion 2 18,2 % - -
de casos

Clases - - 12 40 %
tedrico-
practicas

Tutorias 1 9,1 % 3 10 %

médicas

Clinico- - - - -
patolégico

Examen - - 1 3,3%
parcial

Todas las 6 545 % 9 30 %
anteriores

Total 11 100 % 30 100 %

Fuente: Cuestionarios (2022).

La evaluacion es considerada por los docentes y tutores como un proceso que
permite a los estudiantes obtener una nota y debe ser valorada en el medio que
participan y no como un examen, contando con diversas técnicas pedagdgicas para
tal efecto. Los docentes y tutores consideran en un 54,5 % que se deben de realizar:
Todas las anteriores, como primer elemento. En segundo lugar: Presentacion de
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casos, para el 18,2 %; ademas, la tercera posicion corresponde a las evaluaciones

restantes con un 9,1 %.

Los estudiantes tienen otro punto de vista y consideran como primera técnica:

Clases tedrico-practicas (40 %), en segundo lugar: Todas las anteriores (30 %).

Aungue tengan varios tipos de evaluaciones, existe una distribucién en porcentaje de

las notas. Los parciales son los que representan el mayor porcentaje, generalmente

son tres con un porcentaje del 20 % cada uno de la nota final, realizandose dentro de

un periodo de diez semanas.

Tabla 6

Momento en el que aprendieron las estrategias de comunicacién en modalidad virtual

para ser aplicadas a los estudiantes de 5° y 6° de medicina que rotan por Cirugia,

2022

Momentos

Docentes

%

Estudiantes

%

Durante la carrera

Durante la
docencia

Mediante
capacitaciones

Durante la
maestria

Durante la
pandemia

De manera
autodidacta

En el bachillerato

En el desarrollo de
la materia de
Cirugia

4

36,4 %

9,1%

45,5 %

20

3,3 %

66,7 %

13,3 %

10,0 %
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Todas la 1 9,1 % 2 6,7 %
anteriores

Total 11 100 % 30 100 %

Fuente: Cuestionarios (2022).

El covid-19 provocdé cambios en el ambito social y educativo a nivel
universitario siendo necesaria la virtualidad de las clases; de tal forma que para el
45,5 % de los docentes y tutores aprendieron en primera instancia: Durante la
pandemia; y, en segundo lugar, el 36,4 %, aprendi6: Durante la carrera. El tercer
lugar es compartido: Durante las capacitaciones y Todas las anteriores con el 9,1 %.

Para los estudiantes como primera opcion fue: Durante la pandemia con el
66,7 % y el segundo lugar: De Manera autodidacta para el 13,3 %; ademas el 10 %
aprendid: Durante el bachillerato. Hacen referencia algunos, que en ningln momento
recibieron orientacidbn o capacitacion por el personal de la institucidon a la que
pertenecen.

Tabla 7
Herramientas digitales utilizadas para el aprendizaje significativo de los estudiantes

de 5°y 6° de medicina que rotan por Cirugia, 2022.

Uso de Docentes % Estudiantes %

herramientas

Si 2 18,2 % 12 40 %
No 6 54,5% 3 10 %

A veces 3 27,3 % 15 50 %
Total 11 100 % 30 100 %

Fuente: Cuestionarios, 2022.
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El empleo de las herramientas digitales para aplicar las diversas estrategias
pedagogicas y de comunicacién educativa virtual, segun los docentes y tutores
consideran que: No contribuyen al aprendizaje significativo en el 54,5 % y Si para el
18,2 %. Varios no han conocido ampliamente las herramientas y se comprende que
se genera un aprendizaje significativo cuando asisten de nuevo a las clases o
tutorias, ademas se hacen preguntas controles para el nivel y logran responder; sin
embargo, para otros docentes, ha generado aprendizaje significativo cuando el
estudiante puede tomar una conducta médica, bajo supervision, relacionada a la
patologia que presenta el paciente.

Los estudiantes consideran en un 50 % que: A veces les genera aprendizaje
significativo el emplear las herramientas digitales, y Si al 40 %. Es decir que no estan
completamente seguros de lo que han aprendido o han puesto en préactica lo
normado. Y para el 3 % consideran que: No es significativo.

Tabla 8
Eficiencia del aprendizaje generado a los estudiantes de 5° y 6° de medicina que

rotan por Cirugia, 2022

Eficiencia del Docentes % Estudiantes %
aprendizaje

Si - - 12 40 %
No 9 81,8 % 3 10 %

A veces 2 18,2 % 15 50 %
Total 11 100 % 30 100 %

Fuente: Cuestionarios (2022).
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El aprendizaje corresponde al conocimiento que, segun los docentes y tutores,
debe estar presente en todo momento en el area meédica y que se adquiere con el
estudio y la practica, por lo que para el 81,8 %, No es eficiente, al impartirlo de
manera virtual; y el segundo lugar: A veces, para el 18,2 % les genera un aprendizaje
relevante. Seguramente los estudiantes tienen mayor conocimiento y practica del
area de la informatica y herramientas digitales, opinan.

Los estudiantes consideran que la materia es en gran parte practica, por lo
que para el 50 % les generd: A veces, un aprendizaje eficiente, empleando las
estrategias y herramientas virtuales y Si, al 40 %. En tercer lugar, corresponde al No,
con un 10 %. Consideran que no saben suturar y no han vencido el temor de estar
con un paciente herido.

Tabla 9
Elementos metodologicos que se aplican en las estrategias de comunicacion

educativa virtual en los estudiantes de 5° y 6° de medicina que rotan por Cirugia,

2022
Elementos Docentes % Estudiantes %
Secuencia didactica 2 18,2 % 4 13,3 %

Plazo de tiempo - -

Gramatica y 1 9,1% 1 3,3%
ortografia
Redaccién - - 1 3,3%
Precision - - - -
Todas las 8 72,7 % 24 80 %
anteriores
Total 11 100 % 30 100 %
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Fuente: Cuestionarios (2022).

La comunicacion educativa virtual ha sido considerada como un reto para los
docentes, porque no se lograba tener contacto visual con los estudiantes; aunque se
les pedia activar las camaras, no lo hacian. Para el 72,7 % de los docentes y tutores
es: Todas las anteriores que se mencionan como primer punto; como segundo
elemento es: Secuencia didactica para el 18,2 %. Y como tercer elemento: Gramatica
y Ortografia con el 9,1 %.

Para el 80 % de los estudiantes el primer lugar es: Todas las anteriores,
deben tenerse como principal en las diversas estrategias didacticas y de
comunicacién virtual que los docentes y tutores aplican; algunos docentes realizan
cambios constantes de los horarios, las conferencias duran poco tiempo, no brindan
espacio para poder hacer preguntas o no se ha comprendido el tema. El 13,3 % de
los estudiantes consideran que: la Secuencia didactica debe seguirse en todo
momento, porque en varias ocasiones los docentes no cumplen con los elementos

gue han planificado.
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Tabla 10
Factores sociopedagdgicos que influyen en las evaluaciones teorico-préacticas de los

estudiantes de 5° y 6° de medicina que rotan por Cirugia, 2022

Factores Docentes % Estudiantes %

Saturacion de 1 9,1 % 7 23,3 %
material

Falta de interés del 5 455 % 2 6,7 %
estudiante

Inadecuada 2 18,2 % - -
preparacion de
estudiante

Poca aplicacion de - - 7 23,3 %
estrategias por
docentes

Poca aplicacion de - - 1 3,3%
estrategias de
comunicacion virtual

Todas las anteriores 3 27.3% 13 43,3 %

Total 11 100 % 30 100 %

Fuente: Cuestionarios (2022).

Los docentes y tutores del dmbito hospitalario consideran que los factores
gue influyen en las evaluaciones que se realizan a los estudiantes como primer factor
es: Falta de interés, para el 45,5 %, porque actualmente cuentan con muchos mas
recursos pedagogicos y herramientas que cuando ellos estudiaban. En segundo
lugar. Todas las anteriores, para el 27,3 % y el tercer lugar esta: Inadecuada
preparacion de los estudiantes, que representa el 18,2 %.

Los estudiantes consideran en el 43,3 % que: Todas las anteriores, son las

gue influyen como primer elemento. En segundo lugar, con un 23,3 %: Poca
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aplicacion de estrategias y Saturacion del material bibliogréfico. En tercer lugar: Falta
de interés del estudiante con el 6,7 %. Hacen mencion constante que la misma forma
antipedagogica es la que mas se emplea, es decir, no brindan informacion adecuada;
también, que varios dejan como tareas leer capitulos completos de los libros en corto
tiempo.

Tabla 11

Herramientas de comunicacion virtual que mas emplean los docentes y tutores para

brindar la informacion a los estudiantes de 5° y 6° de medicina, 2022

Elementos Docentes % Estudiantes %

Metodoldgicos

Redes sociales - - 1 3,3%
WhatsApp 7 63,6 % 14 46,7 %
Correo Institucional - - 1 3,3%

Correo Personal - - - -

Pagina web 1 9,1% 1 3,3%
Plataforma 2 18,2 % 3 10 %
institucional
Todas las 2 9,1 % 10 33,3%
anteriores
Total 11 100 % 30 100 %

Fuente: Cuestionarios (2022).

La transmision de la informacion por medios digitales para los docentes y
tutores representd un reto, ya que el 63,6 % utilizaron WhatsApp, con datos
personales para hacerlo. En segundo lugar: Plataforma institucional para el 18,2 % vy,

en el tercer lugar esta compartido con un 9,1 % con: Todas las anteriores y Pagina
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Web. Varios hacen referencia que los gastos fueron personales al emplear las
herramientas mencionadas, porque algunos no cuentan con internet institucional
para hacerlo y en los centros hospitalarios no cuentan con el tiempo adecuado para
realizarlo.

Para los estudiantes en primer lugar: WhatsApp con un 46,7 %, en segundo
lugar: Todas las anteriores con un 33,3 % Y, en tercer lugar: Plataforma institucional
con un 10 %. Son pocos los que hacen mencién del gasto econdmico para utilizarlos,
el correo institucional no tiene representatividad para ambos grupos.

Tabla 12
Aprendizaje significativo de las herramientas digitales aplicadas a los estudiantes de

5°y 6° de medicina que rotan por la materia de Cirugia, 2022

Aprendizaje Docentes % Estudiantes %
significativo
Si 1 9,1 % 12 40 %
No 5 45,5 % 4 13,3 %
A veces 5 45,5 % 14 46,7 %
Total 11 100 % 30 100 %

Fuente: Cuestionarios (2022).

Los docentes y tutores consideran que: NoO generan un aprendizaje
significativo las herramientas digitales en un 45,5 % y, que: A veces, con un 45,5 %;
coincidiendo ambos porcentajes y quedando en segundo lugar: Si, lo genera con un
9,1 %.

Para los estudiantes el 46,7 % consideran como primera opcion: A veces, les

ha generado un aprendizaje significativo el empleo de las herramientas digitales que
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se aplican en la materia de Cirugia, porque manifiestan que es practica lo cual no fue
posible. En segundo lugar, el 40 % ha considerado que: Si, les ha generado un
aprendizaje significativo, porque han desarrollado todas las tareas que les fueron
asignadas durante la rotacion. En tercer lugar, el 13,3 % consideran: No.

Tabla 13

Formacion pedagdégica a los docentes y tutores que atienden estudiantes de 5° y 6°

de medicina que rotan por la materia de Cirugia, 2022

Formacion Docentes % Estudiantes %
pedagodgica
Si 9 81,8 % 23 76,7 %
No 1 9,1% 1 3,3%
Ocasional 1 9,1% 6 20 %
Total 11 100 % 30 100 %

Fuente: Cuestionarios (2022).

El hecho de ejercer la docencia en el &mbito hospitalario requiere un esfuerzo,
porque no es solamente la formacibn médica sino también la capacitacion
pedagdgica continua, que la mayoria no la recibe. Para el 81,8 % de los docentes y
tutores consideran: Si, se debe de mantener una formacién pedagdgica continua,
participar en congresos y asistir a capacitaciones. En segundo y tercer lugar
consideran: No y Ocasional para el 9,1 %; es decir, es similar. Varios no tienen el
tiempo necesario para dedicarse exclusivamente al ambito docente, porque ejercen
la profesion en lo privado.

El 76,7 % de los estudiantes consideran que los docentes: Si, deben tener

capacitaciéon continua para la formacion pedagodgica, porque esta en constante
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cambio la materia de Cirugia. Ademas, el 20 % consideran que es: Ocasional.
Solamente el 3,3 % consideran: No.

Figura 2

Plan de accidén sobre actualizacion de las estrategias pedagdgicas virtuales a los
docentes y tutores que atienden estudiantes de 5° y 6°de medicina que rotan por la

materia de cirugia, 2022.

® si
® No

A veces

Fuente: Cuestionarios (2022).

El trabajo en el area de Cirugia requiere de precision, exactitud y compromiso
personal; ademas, la responsabilidad médico-legal que implica el tener un grupo de
estudiantes es compleja. Aunque la mayoria de los docentes y tutores no estan
adaptados a estar trabajando con plan de accion de una forma permanente,
consideran en el 81,8 % que: Si, se debe controlar o supervisar para cumplir ese
plan de accién para la actualizacion de las estrategias pedagogicas virtuales y
ponerlas en practica; solamente el 18,2 % consideran: No. El cumplir con la entrega

de diversos documentos a las autoridades universitarias, requiere de tiempo, lo que
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segun docentes y tutores, los aleja de estar de forma presencial en el centro
hospitalario y posteriormente acudir a las clinicas personales.

Tabla 14

Beneficios de las estrategias pedagogicas y de comunicacion virtual para la
formacién de estudiantes de 5° y 6° de medicina que rotan por la materia de Cirugia,

2022

Beneficios Docente % Estudiante %

Precisar 2 18,2 % 3 10 %
diagnéstico

Mejorar las - - 2 6,7 %
indicaciones

Aplicar 2 18,2 % - -
correctamente
los
procedimientos
quirdrgicos

Interpretar el 1 9,1% 2 6,7 %
historial médico
del paciente

Mejorar las notas 1 9,1% 2 6,7 %

Todas las 5 455 % 21 70 %
anteriores

Total 11 100 % 30 100 %

Fuente: Cuestionarios (2022).

Lo relacionado con los beneficios que generan las estrategias pedagdgicas y
de comunicacién virtual, segun los docentes y tutores; en primera instancia,
consideran: Todas las anteriores, en el 455 %; en segundo lugar. Precisar

diagnéstico y Aplicar correctamente los procedimientos quirdrgicos con un 18,2 %
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para ambos. En tercer lugar, se encuentra: Mejorar las notas e Interpretar el historial
meédico del paciente con un 9,1 % para estos.

Para los estudiantes, en primer lugar, corresponde a: Todas las anteriores,
con el 70 %. En segundo lugar, comprende con el 10 % a: Precisar diagnostico. En
tercer lugar, es compartido con el resto de los elementos con el 6,7 % a: Interpretar
el historial médico del paciente, Mejorar las indicaciones y Mejorar las notas. Tienen
un perfil amplio de todos los beneficios que se obtienen al aplicar las estrategias
pedagogicas y de comunicacion virtual.

Tabla 15
Indicadores de logro para la eficacia de las estrategias pedagoégicas en la formacién

de estudiantes de 5° y 6° de medicina que rotan por Cirugia, 2022

Indicadores Docentes % Estudiantes %
Nota final 1 9,1 % 3 10 %
Examen practico 1 9,1% - -
Correcta 2 18,2 % 2 6,7 %
atencion al
paciente
Precisar 1 9,1 % 5 16,7 %
diagnéstico
Todas las 6 545 % 20 66,7 %
anteriores
Total 11 100 % 30 100 %

Fuente: Cuestionarios (2022).
Los indicadores de logro para la eficacia de las estrategias, segun los
docentes y tutores en primera instancia es: Todas las anteriores, que representa el

54,5 %; en segundo lugar: Correcta atencién al paciente con el 18,2 %, y, en tercer
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lugar: Nota final, Precisar diagnostico y Examen practico con un 9,1 %
respectivamente.

Los estudiantes consideran como primera opcion el 66,7 % que es: Todas las
anteriores. En segundo lugar, con el 16,7 % es: Precisar diagndstico y en tercer lugar
corresponde al 10 % a: Nota final. Aunque varios han respondido de dicha manera, a
otros estudiantes les preocupa la nota final, porque es prerrequisito para cursar las
siguientes materias y les permitira acceder a especialidades por medio del CUM.
Tabla 16
Continuar con clases virtuales para la formacion de estudiantes de 5° y 6° de

medicina que rotan por la materia de Cirugia, 2022

Continuar con Docentes % Estudiantes %

clases virtuales

Si - - 3 10 %
No 8 72,7 % 13 43,3 %
A veces 3 27,3 % 14 46,7 %
Total 11 100 % 30 100 %

Fuente: Cuestionarios (2022).

Los docentes y tutores consideran que las conferencias de Cirugia: No deben
ser impartidas de forma virtual en el 72,7 % y solamente el 27,3 % que: A veces, se
deberian impartir de esta forma. Ninguno, consideran que deben ser conferencias
virtuales.

Los estudiantes tienen como primera opcion: A veces, que representa el 46,7
% y en segundo lugar con el 43,3 % que: No quieren continuar con clases virtuales.

Tienen la respuesta: Si, con un 10 %. Una de las principales razones es porque se
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pierde el contacto docente-estudiante y los elementos practicos de la materia, siendo
el suturar y entrar a sala de operaciones.

Tabla 17

Factores que interfieren la efectividad de las estrategias de comunicacién virtual en la

formacion de estudiantes de 5° y 6° de medicina, 2022

Factores que Docentes % Estudiantes %
interfieren
Inadecuado 1 9,1% 1 3,3%

conocimiento del
sistema virtual

Ausencia de medios - - 3 10 %
digitales modernos
Distraccion del 3 27,3 % 8 26,7 %
entorno
Poco interés en el - - 2 6,7 %
medio por parte del
estudiante
Poco o nulo acceso 1 9,1 % 1 3,3%
a internet
Falta de recursos - - 1 3,3%
econdmicos
Poco interés en el 2 18,2 %
medio
Todas las anteriores 4 36,4 % 14 46,7 %
Total 11 100 % 30 100 %

Fuente: Cuestionarios (2022).

Entre los factores que interfieren en la efectividad de las estrategias de
comunicacién virtual, segun los docentes y tutores, determina el 36,4 % que es:

Todos los anteriores, como primer factor; como segundo es: Distraccion del entorno
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con un 27,3 %; y en tercer lugar se encuentra: Poco interés en el medio por parte del
estudiante con un 18,2 %. Varios opinan que cuando se realizaban las actividades
virtuales, los estudiantes no prestaban atencion, no responden a preguntas y no
entregan las tareas; como justificacion es que no tiene red o internet.

Para los estudiantes, el 46,7 % establecen como primera opciéon: Todas las
anteriores; como segunda opcién: Distraccion del entorno con un 26,7 %; y como
tercera opcion: Ausencia de medios digitales modernos, el 10 %. Algunos
manifestaron que no se sentian motivados y que esperaban poder entrar a la sala de
operaciones o realizar algun tipo de sutura.

Tabla 18
Facilidad para el aprendizaje de estrategias de comunicacién virtual en la formacién

de estudiantes de 5° y 6° de medicina, 2022

Facilidad para el Docentes % Estudiantes %

Aprendizaje

Si 4 36,4 % 11 36,7 %
No 4 36,4 % 5 16,7 %

A veces 3 27,3 % 14 46,7 %
Total 11 100 % 30 100 %

Nota: Representa la facilidad de la aplicacion de estrategias de comunicacioén virtual,
el docente y tutor determinan que los estudiantes han comprendido los contenidos de
la materia.

Fuente: Cuestionarios (2022).
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En lo relacionado con el proceso de facilitacion para el aprendizaje con el
empleo de las estrategias de comunicacion virtual, por parte de los docentes y
tutores existe un 36,4 % que toman como primera opcion: Si, y el otro 36,4 %: No, es
decir esta igual; para otros determinan: A veces, 27,3 %.

Los estudiantes establecen como primera opcioén: A veces, con 46,7 %,
porque consideran que es una materia practica y que las indicaciones del docente
deben cumplirse en el hospital y posteriormente con la lectura del tema que estan
recibiendo. Como segunda opcion establecen: Si, para el 36,7 %, porque les permite
mejorar el aprendizaje, orienta la literatura y distribuye el horario asignado a los
diversos servicios. En tercer lugar: No, con 16,7 %, porque hay realmente poco
interés por parte del docente y tutor, y no orientan adecuadamente sobre el tema;
impartiendo las clases en un periodo corto.

Figura 3
Tipos de herramientas digitales que contribuyen al modelo multimodal en la
formacién de estudiantes de 5° y 6° de medicina que rotan por la materia de Cirugia,

2022.

@ Plataformas digitales
@ Drive
Zoom
@ Janboard
@ Google Classroom
® Google Meet
® YouTube

® Kahoot

Fuente: Cuestionarios (2022).
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El Modelo Multimodal es el que se esta aplicando a los estudiantes, permite
mejorar el intercambio de informacion digital y aplicar las diversas herramientas; por
parte de los docentes el 63,6 %, establecen: Todas las anteriores, son las que
ocupan el primer lugar. Google Classroom, en segundo lugar, con 18,2 %; el tercer
lugar lo ocupan: Zoom y Plataforma digital con 9,1 % ambos. Se ha podido compartir
con los estudiantes por medio de la plataforma digital, pero son pocos los que
acceden a ella, o descargan la informacion que se brinda por el docente.

En relacion con los estudiantes, el 63,3 %: Si, ha escuchado del modelo
multimodal, el 20 %: No, y el 16,7 %: Poco han escuchado del modelo. Hacen
referencia a que no han puesto en practica lo que realmente indica el modelo, son
muy pocos docentes los que han grabado las conferencias han hecho evaluaciones
con los términos conceptual, procedimental y actitudinal, ademas, no les han
indicado sobre el aula invertida, o la integraciéon de la virtualidad en la practica

quirargica.
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Figura 4
Criterios de eficacia de las herramientas digitales empleadas en la formacion de

estudiantes de 5° y 6° de medicina que rotan por la materia de Cirugia, 2022.

@ Obtencion de notas con mayor rapidez
@ Facilidad en su uso

Privacidad en el campo laboral del
docente respecto a cada estudiante

® Empleo de menos tiempo para preparar

' las clases
18,2% @ Todas las anteriores

Fuente: Cuestionarios (2022).

Los docentes y tutores tienen en consideracion elementos o criterios que
permiten determinar si hay efectividad en las herramientas digitales empleadas, en
primer lugar, el 45,5 % selecciond: Todas las anteriores; en segundo lugar: Facilidad
en su uso con el 27,3 % y en tercer lugar: Empleo de menos tiempo para preparar las
clases, con un 18,2 %. En primera instancia no fue facil el utilizar las diversas
herramientas virtuales, sin embargo, los docentes optaron por utilizar la mas préactica.

Los estudiantes establecen como primer criterio: Todas las anteriores, en el
63,3 %; como segundo elemento: Facilidad en el contenido de los temas, con el 26,7

% y como tercer elemento: Proporcionan las notas con mayor rapidez, en el 10 %.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

o Las estrategias de comunicacion educativa virtual empleadas mas frecuente-
mente por los docentes son de tipo unidireccional, aunque se pregona el mo-
delo multimodal, no existe la interaccion por medio digital del docente-
estudiante.

« Las herramientas digitales se aprendieron durante la pandemia por covid-19 y
segun los docentes no contribuyen a un aprendizaje significativo por la falta de
interés de los estudiantes y la saturacién del material bibliografico. Ademas,
las mas utilizadas por los docentes, tutores y estudiantes son WhatsApp y Pla-
taforma Institucional.

o Los docentes consideran que la eficacia de las estrategias pedagdgicas y de
comunicacion educativa virtual en la formacion de los estudiantes de medicina
gue rotan por la materia de Cirugia en el Hospital San Juan de Dios del Depar-
tamento de Santa Ana, relacionado con los diversos cambios generados por la
pandemia de covid-19, no son efectivas.

o La mayoria de los docentes opinan que la falta de interés de los estudiantes
en la materia de Cirugia, afecta el compromiso con el proceso virtual de la en-
sefianza.

e El incluir a los estudiantes en debates y analisis de casos reales, les permite
aplicar sus conocimientos tedricos a casos practicos, ampliando su compren-

sion y habilidades clinicas.
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o El plan de accién debe ser aplicado en la materia de Cirugia, aunque no exista
la necesidad de la virtualidad, porque contribuye a la formacién pedagdgica de

los docentes y tutores hospitalarios.

5.2 Recomendaciones

e Que las universidades brinden capacitacion pedagdgica a los docentes y tuto-
res meédicos para que apliquen eficazmente estrategias de educacién virtual y
comunicacion que garanticen un entorno educativo virtual efectivo y enrique-
cedor.

e Que los docentes médicos produzcan material audiovisual de las distintas téc-
nicas quirdrgicas y que estos recursos se compartan a través de las platafor-
mas digitales de las universidades.

e Que los estudiantes de medicina se involucren en la creacion y utilizaciéon de
herramientas digitales para fortalecer las competencias necesarias en la mate-
ria de Cirugia.

e Que los médicos docentes mantengan el interés de sus estudiantes en la ma-
teria de Cirugia mediante la creacién y desarrollo de contenidos innovadores.

e Que los docentes brinden apoyo adicional a los estudiantes que requieran re-
forzar sus conocimientos en la materia de Cirugia, mediante la provision de
material de nivelacion o tutorias personalizadas.

e Que tanto las universidades como los médicos docentes implementen un plan
de accion con el objetivo de familiarizar a los estudiantes con las estrategias y

herramientas pedagdgicas utilizadas en entornos hospitalarios.
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ANEXOS



Anexo 1 Guia de observacion

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
MAESTRIA EN PROFESIONALIZACION DE LA DOCENCIA SUPERIOR
GUIA DE OBSERVACION A DOCENTES AL IMPARTIR SUS CLASES EN LA

MATERIA DE CIRUGIA 1 Y || SOBRE LAS ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS Y DE
COMUNICACION EDUCATIVA VIRTUAL

Tema de Investigacion: Eficacia de las Estrategias Pedagdgicas y de Comunicacion
Educativa Virtual en la Formacion de Estudiantes de 5° y 6° afio de Medicina en la
Materia de Cirugia, Hospital San Juan de Dios de Santa Ana. Julio-diciembre de
2022.

Objetivo: Recolectar informaciéon acerca de las estrategias pedagogicas y de
comunicacién educativa virtual aplicadas por los docentes y tutores al impartir las
clases de Cirugia.

GENERALIDADES

Sitio de aplicacion:
Fecha:
Duracion de la clase: Recibi6  apoyo:

Indicaciones: A continuacion, se presenta una guia de observacién conformada por
19 items, divididos en cinco apartados. Marque con una X la casilla sobre los

aspectos pedagogicos y de comunicacion virtual en la materia de Cirugia.

OBSERVACION

items Nunca Pocas Seguido | Siempre | Comenta
veces rio

Estrategias Pedagogicas

1. ¢Utiliza métodos, estrategias y
técnicas pedagdgicas que
orientan al impartir la clase de
Cirugia?

2. ¢Se desempefa el docente o
tutor sin inconvenientes u
obstaculos al momento de
impartir la clase de Cirugia?
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3. ¢ Aplica el docente algun tipo
de estrategia virtual
complementaria al impartir la
clase de Cirugia?

4. ¢Emplea el docente algun tipo
de herramienta digital para
compartir la informacion de la
clase?

Recursos tecnoldgicos

5. ¢Emplea un sistema
informatico al impartir las
conferencias o tutorias?

6. Uso de programas de la
materia como apoyo
Metodologia-Estrategias

7. ¢Cumple el docente los
objetivos del programa de
estudio acorde a lo
planificado?

8. ¢Hace referencia a la
planificacion de la materia de
estudio?

9. ¢(Existe interaccion digital-
visual entre docente y el
alumno durante la clase?

10. ¢ Proporciona el docente el
contenido de la clase de
manera previa a los
estudiantes?

11.¢Emplea el docente algun tipo
de herramienta digital en la
practica de evaluaciones ?

12.;Permite el docente a los

estudiantes un espacio en la
clase para preguntas y
respuestas?

Secuencia Didactica
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13.Inicio: ¢ Retroalimenta el tema
anterior y sondea saberes
previos para introducir el
nuevo tema?

14.Desarrollo: ¢ Brinda
informacion sobre el objetivo
del temay tépicos?

15.Final: ¢Se indica la referencia

bibliografica del tema
impartido?

Estrategias de
Comunicacion Educativa
Virtual

16.¢Utlliza algdn método para
difundir  informacién  digital
relacionada con los
contenidos de la materia?

17.¢Utiliza técnicas para la
retroalimentacion del tema
anterior?

18.¢Se observan en los recursos
digitales normas de redaccién
y ortograficas en el desarrollo
de la clase?

19.¢Cumple con las normas de
presentacion y  expresion
durante el desarrollo de Ia
clase, segun la Rubrica para
Evaluar el Desempefio
Docente? (ANEXO 12)

Fuente: Elaboracion del grupo investigador.

Observacion:
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Anexo 2 Cuestionario a docentes

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
) FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
MAESTRIA EN PROFESIONALIZACION DE LA DOCENCIA SUPERIOR
CUESTIONARIO SOBRE ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS Y DE COMUNICACION

EDUCATIVA VIRTUAL, DIRIGIDO A DOCENTES Y TUTORES QUE IMPARTEN LA
MATERIA DE CIRUGIA.

Tema de Investigacion: Eficacia de Estrategias Pedagégicas y de Comunicacion

Educativa Virtual en la Formacion de Estudiantes de 5° y 6° afio de Medicina en la
materia de Cirugia, Hospital San Juan de Dios de Santa Ana. Julio-diciembre de 2022.
Objetivo: Recopilar informacion relacionada con las estrategias pedagogicas y de
comunicacion educativa virtual aplicadas por los docentes y tutores a estudiantes de 5°
y 6° de medicina que rotan por materia de Cirugia.

Consideraciones éticas: La informacion que se obtenga es exclusivamente para el
uso del equipo investigador, en todo momento se respetard sus opiniones y no se
divulgaran, ni se generara ningun tipo de conflicto, imposicion de criterios pedagdgicos
o de comunicacion educativa con los participantes.

Indicaciones: Favor, marque con una X la respuesta que Ud. considera mas adecuada
y justifique las que se le piden.

Tipos de Estrategias
1. Seleccione algunos tipos de estrategias pedagodgicas virtuales que aplica en la

materia de Cirugia:
Ensayos clinicos
Guias de Estudio
Mapas conceptuales
Redes semanticas
Esquema de llaves
Discusion de casos clinicos
Preguntas control
Historias clinicas
Presentacion de casos clinicos

Todas las anteriores
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Ninguna de las anteriores
2. ¢Como considera Usted la efectividad de las estrategias pedagogicas educativas
virtuales que aplican los docentes en la materia de Cirugia?
Buena Regular Mala
3. ¢Qué técnica pedagogica considera eficiente para evaluar a los estudiantes cuando
rotan por la materia de Cirugia?
Turnos médicos
Clases practicas
Seminario médico
Presentacion de casos
Clases tedrico-practicas
Tutorias médicas
Clinico-patolégico
Examen Parcial
Todas las anteriores
4. Ud. Como docente, ¢en qué momento conocid o fortalecid las estrategias de
comunicacion en modalidad virtual?
Durante la carrera
Durante la docencia
Mediante capacitaciones
Durante la maestria
Durante la pandemia
De manera autodidacta
Todas las anteriores
5. ¢Considera que las herramientas digitales aplicadas a los estudiantes de Cirugia les
ha generado un aprendizaje significativo?
Si: No: A veces:
6. ¢Considera que es eficiente para el aprendizaje del alumno, que le sea impartida la
materia de Cirugia de forma virtual?
Si: No: A veces:

Metodologia-Estrategia
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7. Seleccione qué elementos metodoldgicos deberian aplicarse en las estrategias de
comunicacion educativa virtual:
Secuencia didactica
Plazo de tiempo
Gramatica y Ortografia
Redaccion
Precision
Todas las anteriores
8. Marque los factores sociopedagogicos que considera influyen en las evaluaciones
tedrico-practicas de los estudiantes que rotan por la materia de Cirugia:
Inadecuada preparacion del estudiante
Falta de interés del estudiante
Saturacion del material bibliogréafico
Poca aplicacion de estrategias pedagogicas
Poca aplicacion de las estrategias de comunicacion virtual
Todas las anteriores
9. ¢Cuales herramientas de comunicacion virtual emplea como docente, para dar a
conocer a sus estudiantes, los contenidos de la materia de Cirugia?
Redes sociales
WhatsApp
Correo institucional
Correo personal
PaginaWeb
Plataforma institucional
Todas las anteriores
10. ¢ Considera que las herramientas digitales aplicadas a los estudiantes de Cirugia les
ha generado un aprendizaje significativo?
Si: No: A veces:
11. ¢ Es conveniente para Usted que se imparta la formacién pedagdgica continua a los
docentes y tutores que imparten la materia de Cirugia?

Si: No: Ocasional
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12.¢ Para Usted como docente o tutor estima conveniente realizar un Plan de Acciéon de
Actualizacion Pedagogica sobre estrategias pedagodgicas para impartir de forma

virtual la materia de Cirugia?

Si: No: A veces:

13.¢Cuéles considera que son los beneficios de aplicar estrategias pedagodgicas y de
comunicacion virtual en los estudiantes de medicina?
Precisar diagnosticos
Mejorar las indicaciones
Aplicar correctamente procedimientos quirdrgicos
Interpretar el historial médico del paciente
Mejorar las notas
Todas las anteriores
14.¢;Cudles indicadores de logros considera que determinan la eficacia de las
estrategias pedagodgicas en la materia de Cirugia?
Nota final
Examen practico
Correcta atencion del paciente
Precisar diagndsticos
Todas las anteriores
15.¢Considera conveniente que las clases y evaluaciones de Cirugia se continten
impartiendo de forma virtual?

Si: No: A veces:

Herramientas de Comunicacién Virtual
16.¢Qué factores considera Usted interfieren la efectividad de las estrategias de
comunicacién virtual?
Inadecuado conocimiento del sistema virtual
Ausencia de medios digitales modernos
Distraccion del entorno
Poco interés en el medio virtual por parte del estudiante

Poco o nulo acceso a internet
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Falta de recursos econdémicos de los estudiantes

Todas las anteriores

17. ¢ Considera que las estrategias de comunicacion educativa virtual empleadas en la
materia de Cirugia facilitan el aprendizaje de los estudiantes?

Si: No: A veces:

18. ¢ Cudles de los siguientes tipos de herramientas digitales considera que contribuyen
al modelo Multimodal en la materia de Cirugia?
Plataformas digitales
Drive
Zoom
Jamboard __
Google Classroom
Google Meet
YouTube
Kahoot
Quizizz
Mentimeter
Todas las anteriores
19.¢Por medio de qué criterios Ud. determina que las herramientas digitales que
aplicaron a los estudiantes en la materia de Cirugia son efectivas?
Obtencién de notas con mayor rapidez
Facilidad ensuuso
Privacidad en el campo laboral del docente respecto a cada alumno
Empleo de menos tiempo para preparar las clases

Todas las anteriores
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Anexo 3 Cuestionario a estudiantes

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
oy FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
AESTRIA EN PROFESIONALIZACION DE LA DOCENCIA SUPERIOR
CUESTIONARIO SOBRE ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS Y DE COMUNICACION

EDUCATIVA VIRTUAL, DIRIGIDO A ESTUDIANTES QUE ROTAN POR LA
MATERIA DE CIRUGIA I y I.

Tema de Investigacion: Eficacia de Estrategias Pedagoégicas y de Comunicacion

Educativa Virtual en la Formacion de Estudiantes de 5° y 6° afio de Medicina en la
materia de Cirugia, Hospital San Juan de Dios de Santa Ana. Julio-diciembre de 2022.
Objetivo: Recopilar informacion relacionada con estrategias pedagogicas y de
comunicacion educativa virtual aplicadas por los docentes y tutores a estudiantes de 5°
y 6° de medicina que rotan por materia de Cirugia.

Consideraciones éticas: La informacion que se obtenga es exclusivamente para el
uso del equipo investigador, en todo momento se respetard sus opiniones y no se
divulgaran, ni se generara ningun tipo de conflicto, imposicién de criterios pedagogicos
o de comunicacion educativa con los participantes.

Indicaciones: Favor, marque con una X la respuesta que Ud. considera mas adecuada
y responda las que se pide justificar.

Tipos de Estrategias
1. Seleccione algunos tipos de estrategias pedagoégicas virtuales que los docentes

aplican en la materia de Cirugia:
Ensayos clinicos
Guias de Estudio
Mapas conceptuales
Redes semanticas
Esquema de llaves
Discusion de casos clinicos
Preguntas control
Historias clinicas
Presentacion de casos clinicos

Todas las anteriores
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Ninguna de las anteriores
2. ¢Como considera Ud. la efectividad de las estrategias de comunicacion educativa
virtual que aplican los docentes en la materia de Cirugia?
Buena Regular Mala
3. ¢Qué técnica pedagogica considera Ud. eficiente para ser evaluados cuando rotan
por la materia de Cirugia?
Turnos médicos
Clases practicas
Seminario médico
Presentacion de casos
Clases tedrico-practicas
Tutorias médicas
Clinico-patolégico
Examen Parcial
Todas las anteriores
4. Ud. Como estudiante, ¢de qué manera conocié las estrategias de comunicacién en
modalidad virtual?
En el desarrollo de la materia de Cirugia
Durante la pandemia
Por recibir capacitaciones o diplomados
En el bachillerato
De manera autodidacta
Todas las anteriores
5. ¢Considera que las herramientas digitales que aplican los docentes de Cirugia le
han generado un aprendizaje significativo?
Si No: A veces:
6. ¢Para Ud. es de beneficio que la materia se continie impartiendo de forma virtual?
Si: No: A veces:
Metodologia-Estrategia
7. ¢Qué elementos metodoldgicos considera que deben aplicar los docentes en las

estrategias de comunicacion educativa virtual?
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Secuencia didactica
Plazo de tiempo
Gramatica y Ortografia
Redaccion
Precision
Todas las anteriores
8. ¢Qué factores sociopedagdgicos considera que influyen en las evaluaciones
tedrico-practicas en materia de Cirugia:
Inadecuada preparacion del docente
Falta de interés de su persona
Saturacion del material bibliografico por parte del docente
Poca aplicacion de estrategias pedagdgicas por parte del docente

Poca aplicacion de las estrategias de comunicacion virtual por parte del docente

Todas las anteriores

9. ¢Mediante qué herramientas de comunicacion virtual el docente le da a conocer los
contenidos de la materia de Cirugia?

Redes sociales

WhatsApp

Correo institucional ____

Correo personal

PaginaWeb

Plataforma institucional

Todas las anteriores

10. ¢ Considera que las herramientas digitales aplicadas por los docentes de Cirugia le
han generado un aprendizaje significativo?

Si: No: A veces:

11.¢;Considera que los docentes y tutores que imparten la materia de Cirugia, deben

recibir formacién pedagdgica continua?

Si: No: Ocasional
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12.:Qué beneficios percibe como estudiante cuando el docente aplica estrategias
pedagdgicas y de comunicacion virtual en la materia de Cirugia?
Precisar diagnosticos
Mejorar las indicaciones
Aplicar correctamente procedimientos quirdrgicos
Interpretar el historial médico del paciente
Mejorar las notas
Todas las anteriores
13.¢ Al aplicar estrategias pedagodgicas en la materia de Cirugia, qué indicadores de
logros obtiene Ud. como estudiante?
Mejorar las notas de la materia
Mejorar la atencion del paciente
Precisar diagnostico del paciente
Todas las anteriores
14.¢Considera conveniente que las clases y evaluaciones de Cirugia se continden
impartiendo de forma virtual?

Si: No: A veces:

Herramientas de Comunicacion Virtual

15.¢Qué factores considera Usted que interfieren en la efectividad de las estrategias
de comunicacién virtual?

Inadecuado conocimiento del sistema virtual

Ausencia de medios digitales modernos

Distraccion del entorno

Poco interés en el medio virtual por el estudiante

Poco o nulo acceso a internet

Falta de recursos econdémicos para la adquisicion de aparatos digitales

Todas las anteriores

16. ¢ Considera que las estrategias de comunicacion educativa virtual empleadas en la
materia de Cirugia facilitan su aprendizaje?

Si: No: A veces:
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¢Explique por qué?

17.¢Ha escuchado sobre el modelo multimodal en la materia de Cirugia?

Si No Poco

18.¢,Cbomo determina Ud. que herramientas digitales aplicadas por los docentes en la
materia de Cirugia, les son de provecho?

Proporcionan las notas con mayor rapidez
Existe privacidad con las notas

Facilidad en el contenido de temas de la materia

Todas las anteriores

180



Anexo 4 Validacién de cuestionarios
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Anexo 5 Asesoramiento con la tutora
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1.1.1.3 Historia de la Docencia en El Salvador.

La docencia hospitalaria tuvo sus origenes a partir de la fundacién del Hospital San

Juan de Dios/en 1823. Era necesario, en El Salvador, iniciar con la formacion de
médicos y fue asi que el 15 de noviembre de 1847 se fundé la facultad de Medicina i
en la Universidad de El Salvador y con la docencia hospitalaria se inici6 el 28 de

febrero de 1849.
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Anexo 6 Clases virtuales
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Anexo 7 Clases virtuales oftalmologia
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Anexo 8 Clases virtuales Cirugia |
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Anexo 9 Clases virtuales Cirugia ll
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Anexo 10 Tutores evaluando a estudiantes
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Anexo 11 Rubrica desempefio docente

RUBRICA PARA EVALUAR EL DESEMPENO DOCENTE DURANTE LA CONFERENCIA VIRTUAL EN LA MATERIA
DE CIRUGIA

Conferencia Virtual:

Fecha:

Docente:

Instrucciones: Seleccione en cada uno de los criterios el nivel de desempefio del educador y anote su puntuacién en la

columna de la derecha, sume la puntuacion de todas las categorias y lo divida entre siete para determinar la calificacion

de acuerdo con la escala ubicada al final del cuadro.

Criterios de

Evaluacioén

Excelente

5

Bueno

4

Regular

3

Suficiente

2

Debe Mejorar

1

Total

Conocimientos y

dominio del tema

Demuestra un
conocimiento
profundo y una
comprensién

completa  del
tema, utiliza
multiples
recursos y
herramientas
digitales para
enriquecer la
ensefanza.

Demuestra un
conocimiento
sélido y una
comprensién

adecuada del
tema, utiliza
algunos
recursos y
herramientas
digitales para
apoyar la
enseflanza.

Demuestra un
conocimiento
basico vy
comprensién
limitada del tema,
utiliza pocos
recursos y
herramientas
digitales para la
enseflanza.

una

Demuestra un
conocimiento
limitado y una
comprensién
insuficiente
del tema, no
utiliza
recursos ni
herramientas
digitales para
apoyar la
ensefanza.

Demuestra una
falta total de
conocimiento y
comprensién

del tema, no
utiliza recursos
ni herramientas

digitales para
apoyar la
ensefianza.
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Planificacion vy | Planifica y | Planifica y | Planifica y | Planifica y | No planifica ni
L, organiza de | organiza organiza de | organiza de | organiza el
organizacion manera efectiva | adecuadament | manera bésica el | manera contenido  del
el contenido del | e el contenido | contenido del | insuficiente el | tema, no
tema, emplea | del tema, | tema, utiliza | contenido del | emplea
una variedad de | emplea pocas estrategias | tema, no | estrategias de
estrategias de | algunas de ensefianza y | emplea ensefianza  ni
ensefianza y de | estrategias de | de evaluacion vy | estrategias de | de evaluacion
evaluacion. y la | enseflanza vy |la secuencia | ensefianza ni | ni la secuencia
secuencia de evaluacion y | didactica. de evaluacion | didactica.
didactica. la  secuencia ni la
didactica. secuencia
didactica.

Habilidad para | Tiene Tiene A veces tiene | Tiene Tiene

ensefiar habilidades habilidades dificultades para | dificultades dificultades
excepcionales | excelentes explicar algunos | frecuentes significativas
para ensefiar y | para ensefar y | elementos de | para ensefar | para ensefar
explicar explicar anatomia, y explicar | elementos de
anatomia, anatomia, semiologia, elementos de | anatomia,
semiologia, semiologia, cirugia y | anatomia, semiologia,
cirugia y | cirugia y | farmacologia. semiologia, cirugia y
farmacologia de | farmacologia cirugia y | farmacologia.
forma precisa y | de manera farmacologia.
practica. clara.

Comunicacioén Se comunica | Se comunica | Se comunica de | Se comunica | No se
clara y | adecuadament | manera limitada | de manera | comunica  de
efectivamente e con los|con los | poco clara | manera
con los | estudiantes, estudiantes, no | con los | efectiva
estudiantes, fomentando un | siempre estudiantes, con los
fomentando un | ambiente de | fomentando un | no siempre | estudiantes, no
ambiente de | respeto y | ambiente de | fomentando fomentando un
respeto y | colaboracién. respeto y | un ambiente | ambiente de

colaboracion.

No mantiene la

colaboracion. Un

de respeto y

respeto y
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Mantiene todo | cAmara estudiante es el | colaboracion. | colaboracion.
el tiempo la|encendida todo | que hace las | Un estudiante | No enciende la
camara el tiempo. proyecciones y|es el que|cémara ni pide
encendida. enciende la | hace las | ayuda.
camara. proyecciones
y no enciende
la camara.
Habilidad Motiva y | Motiva y | Motiva y estimula | Motiva y | No motiva ni
motivar estimula estimula de manera | estimula  de | estimula el
estimular activamente el | adecuadament | limitada el | manera aprendizaje de
aprendizaje aprendizaje de | e el | aprendizaje  de | insuficiente el | los estudiantes,

los estudiantes,
fomenta la
participacion 'y

aprendizaje de
los estudiantes,
fomenta la

los estudiantes,
fomenta la
participacion de

aprendizaje
de los
estudiantes,

no fomenta la
participacion ni
la colaboracion

colaboracion en | participacion y | manera limitada | no fomenta la|en el aula
el aula virtual. la colaboracién | en el aula virtual. | participacion | virtual.
en el aula ni la
virtual. colaboracion
en el aula
virtual.
Manejo Maneja la clase | Maneja la clase | Maneja la clase | Maneja la | No maneja
clase de manera | de manera | de manera | clase de | adecuadament
efectiva y crea | efectiva y crea | adecuada, pero | manera e. Se
un ambiente de | un ambiente de | podria  mejorar | limitada y | interrumpe la
aprendizaje aprendizaje en la creacién de | tiene conferencia.
seguro y | seguro y | un ambiente de | dificultades
respetuoso. respetuoso. aprendizaje para crear un
Utiliza Emplea el | seguro y | aprendizaje
completamente | programa  sin | respetuoso. seguro y
el sistema | dificultades. Necesita ayuda | respetuoso.
informatico. en la proyeccion | Necesita

de la
conferencia.

ayuda por la
velocidad del




internet.

Evaluacion y
retroalimentacion

Evalla de
manera efectiva
el progreso de
los estudiantes
y les brinda
retroalimentacio
n constructiva.

Evalla
adecuadament
e el progreso
de los
estudiantes y
les brinda
retroalimentaci
On constructiva,
aunque puede
mejorar en la
efectividad de
la evaluacion.

Evalla el
progreso de los
estudiantes  de
manera basica y
les brinda
retroalimentacion
, aunque puede
mejorar en la
calidad de la
retroalimentacion

Tiene
dificultades en
la evaluacion
efectiva  del
progreso de
los
estudiantes y
en la
retroalimentac
ion
constructiva.

No realiza una
evaluacion del
progreso de los
estudiantes y
no brinda
retroalimentaci
On constructiva.

TOTAL

Niveles de Desempefio

Excelente Bueno Regular Suficiente Debe
mejorar
5.0-4,5 4,4-3.5 3,4-2,5 2,4-2.0 1
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Anexo 12 Plan de accién

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA
PLAN DE ACCION DOCENTE
OBJETIVO: CONTRIBUIR A LA LABOR PEDAGOGICA DE LOS DOCENTES Y TUTORES DE CIRUGIA.
ESTRATEGIA: PRESENTAR UNA PLANIFICACION ESTRATEGICA Y PEDAGOGICA AL PERSONAL ENCARGADO
DE LA MATERIA DE CIRUGIA.

PLAN DE ACCION PARA DOCENTES Y TUTORES QUE IMPARTEN CIRUGIA I Y II

APORTE DEL RESULTADO | LUGAR/ [ RESPONSABLES | RECURSOS FECHA FUENTE DE
EQUIPO ESPERADO SITIO VERIFICACION

INVESTIGADOR
Convocar a los | Facilitar la | Aula -Lic. Ligia | Computado- | Primera Reunion virtual.
representantes de | divulgacién de | virtual. | Rosario Pozas | ras. semana
docencia de cada |los resultados Aguirre. -Teléfonos. | posterior al
una de las | obtenidos en -Dr. José | -Internet. defender la
Universidades que | la Ernesto Espaia tesis.

laboran en el
Hospital San Juan
de Dios de Santa

Ana.

investigacion

a los
representante
s de docencia
de cada

universidad.

Viana.
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APORTE DEL RESULTADO | LUGAR/ [ RESPONSABLES | RECURSOS FECHA FUENTE DE
EQUIPO ESPERADO SITIO VERIFICACION

INVESTIGADOR

Suministrar  copia | Garantizar la | Departa | Responsables -Computa- Una Manual

de manual en|entrega del|mento |de la materia de | doras. semana electronico

forma electronica | manual a|de Cirugia de cada | -Celulares. | posterior a

de los resultados | electrénico a | Cirugia. | universidad. -Internet. la

en la investigacion | la planta presenta-

a los | docente. cion de los

representantes resultados.

docentes de las
universidades;

quienes  deberan
compartir a la

planta docente.
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APORTE DEL RESULTADO | SITIO/L | RESPONSABLES | RECURSOS FECHA FUENTE DE
EQUIPO ESPERADO UGAR VERIFICACION
INVESTIGADOR
El responsable de | Participar en |- -Decano de | -Ingeniero Un mes | Desarrollo de
la docencia de |el fortaleci- | Departa | Medicina. en computa- | después la capacitacion
cada universidad [ miento de la|-mento |-Jefe del | cion. de laja la planta
colaborara en | formacion de | de Departamento -Responsa- | presenta- | docente.
gestionar la | docentes y | Cirugia. | de Informatica. ble de la|cién de los
formacion en linea | tutores en |- docencia de | resultados
de la planta | relaciébn  con | Departa cada de la
docente respecto a | las estrate- -mento universidad. | investiga-
las estrategias | gias de -Computa- | cion.
pedagogicas y de | pedagogi-cas | Informat doras.
comunicacién y de | ica. -Celulares.
educativa virtual comunica-cion | -Aula -Internet.
educativa virtual.
virtuales.
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APORTE DEL RESULTADO | LUGAR/ [ RESPONSABLES | RECURSOS FECHAS FUENTE DE
EQUIPO ESPERADO SITIO VERIFICACION
INVESTIGADOR
Verificar a través | Que cada una | Departa | Docentes y | -Docentes y | Durante Evaluacion
de los | de las | -mento | Tutores de cada | tutores. las diez | periddica  de
representantes Universidad de centro -Computa- | semanas los  docentes
docentes de | apliquen Cirugia. [ universitario. doras. de la | por parte de los
universidades el | diferentes -Celulares. | rotacion de | representantes.
cumplimiento  de | estrategias -Internet. Cirugia.

las estrategias
pedagdgicas y de
comunicacion

educativa virtual en
las  evaluaciones
periédicas que se

realizan.

posterior a la

capacita-cion.
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Anexo 13 Plan de estudio Universidad de El Salvador

Universidad de €I Salvador
Faculiad de Mediclina
Administraclon Académica
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Anexo 14 Plan de estudio Universidad Evangélica de El Salvador
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Anexo 15 Plan de estudio Universidad Catélica de El Salvador

MALLA CURRICULAR DE DOCTORADQ EN MEDICINA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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Anexo 16 Plan de estudio Universidad Autobnoma de Santa Ana

MALLA CURRICULAR / PLAN 0312
DOCTORADO EN MEDICINA
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Biologia General 031201
Quimica General 031202 I No. de comelative
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Antropolegia y Sociologia General 031204 TOTAL UNIDADES VALORATIVAS 302 Cadigo de lo asignatura
Embriclogia 031205 TOTAL HORAS TEORICAS 134 Nombre de la
Quimica Orgdnica 031204 TOTAL HORAS PRACTICAS 450 Asignatura
Fisica Médica 031207 TOTAL ASIGNATURAS 48
Psicologia General 031208 TOTAL CICLOS 14

Ciclo Exfracrdinaric
APROBADO POR EL MINISTERID DE EDUCACION, ACUERDO No. 15-0364 de fecha de 23 de marzo de 2015.
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Anexo 17 Atencidn integral de la vida, salud y reapertura econémica

Objeto

CAPITULO1
Disposiciones Generales

Art. 1- La presente ley tiene por objeto establecer disposiciones para la atencion integral de lavida y la
salud en el marco de la pandemia por COVID-18, y el establecimiento de medidas para garantizar el derecho al
trabajo. que permitan |a reanudacion gradual de las actividades laborales, economicas y administrativas, en el
sector publico y privado, en el marco del respeto a la instiucionalidad democratica y a los derechos humanos.

Ambito de aplicacion

Art. 2.- La presente ley sera aplicable en todo el temitorio nacional; sus disposiciones seran aplicables a
todos los habitantes de la Replblica, particularmente a los servidores plblicos, inclusive al personal del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social (IS5S), la Comision Ejecutwa Hidroeléctrica del Rio Lampa (CEL) y las
instituciones publicas y privadas relacionadas con ia atencion a la pandemia por COVID-18.

Definiciones
Art. 3.- Para los efectos de esta ley se entendera por:

a)

b)

c)
d)

e)

g

Aislamiento: Disposicion utdizada al interior de un establecimianto designado por la autoridad de
salud, para separar los casos confirmados por COVID-18, de aquellos casos sospechosos.

Casos sospechosos: Personas a quienes se les comprusbe, de modo objetivo y razonable, mediante
manifestaciones clinicas, que presentan sintomas de la enfermedad por COVID-19. o aguellas
personas que, sin presentar manifestaciones clinicas de la enfermedad, se acredite que hayan sido
expuestas a una situacion de posible contagio.

Casos confirmados: personas cuya prueba de laboratorio especifica, confirna COVID-19.

Cuarentena: Medida sanitaria que se apfica a las personas que se les compruebe ser portadoras de
COVID-19, o que provengan del extranjero. En ambos caso no podra exceder de quince dias.

Nexo epidemiologico: Persona sin sintomas con el antecedente de haber tenido contacto fisico, o
haber estado a menos de un metro de distancia de un caso sospechoso o confimado por COVID -18,
dentro de un pericdo de dos dias antes de la fecha de inicio de sintomas, y hasta siete dias después
del cese de la fiebre, en el caso que lo origind.

Criterios de ingreso: Conjunto de elementos que sirven 3 profesional médico para establecer la
necesidad de someter a ingreso hospitalario, tomando como referencia los signos y sintomas, pruebas
de laboratorio, examenes de gabinete o constituir un caso sospechoso de contagio.

Criterios de egreso: Conjunto de elementos que sirven al profesional de salud para establecer la
salida de un aslamiento hospitalario, tomando como referencia la evaluacion medica, la mejoria de
signos y sintomas, resultados negatwos de pruebas de Iaboratorio, mejoria en los examenes de
gabinete, y no haber estado expuesto nuevamente a un posible contagio, lo cual sera valorado
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Anexo 18 Disposiciones transitorias para apoyar a estudiantes

POR TANTO,

En uso de sus facultades constitucionales y a iniciativa de los Diputados...

DECRETA:

DISPOSICIONES TRANSITORIAS PARA APOYAR A ESTUDIANTES DE INSTITUCIONES PRIVADAS DE
EDUCACION INICIAL, BASICA, MEDIA Y SUPERIOR Y SUS FAMILIAS, AFECTADOS POR LAS MEDIDAS DE

Articulo 1.

Articulo 2,

Articulo 3.

CONTENCION DEL COVID-19.

El presente Decreto tiene por objetivo, crear medidas de apoyo a los estudiantes y padres
de familla, cuyos hijos estdn inscritos en instituciones de educacién privadas, desde
educacion inicial, basica, media y educacién superior; que han sido afectadas por la
suspension de clases dictadas por las autoridades educativas ante las medidas de
emergencia por la Pandemia COVID-19-

Los estudiantes de Centros de Educacién Privados de educacion inicial, basica y media,
cuyos padres dependen econdmicamente de los Ingresos generados por trabajo por
cuenta propia, pequefies emprendimientos y comerciantes en pequeno, cancelaran en
concepto de colegiatura mensual, el cincuenta por ciento del canon autorizado por el
Ministeric de Educacion Ciencia y Tecnologia para el aio lectivo 2020.

Este beneficio serd efectivo Unicamente durante el periodo que dure la suspension oficial
de clases, emitida por las autaridades de Proteccion Civil y el Ministeric de [ducacion
Ciencla y Tecnologia.

Los estudiantes de Instituciones de Educacion Superior Privados, que dependen
econdmicamente de los Ingresos generados de trabajo por cuenta propia, pequeiios
emprendimientos y comerciantes en pequefio, cancelaran en concepto de cuota
universitaria mensual, durante el periodo que dure la suspension de clases, el cincuenta
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Anexo 19 Glosario
Cirugia General: parte de la medicina que se ocupa de curar las enfermedades, malformaciones, traumatismo, etc.,
mediante operaciones manuales o instrumentales.
Cadigo Amarillo: urgencia.
Cdédigo Negro: fallecido.
Cdédigo Rojo: situacién muy grave, Reanimacion. Requiere atencion inmediata.
Cddigo Verde: urgencia menor.
Ginecologia: es la parte de la medicina que se ocupa del aparato genital femenino y sus enfermedades, incluidas las
glandulas mamarias.
Medicina Interna: parte de la medicina que se ocupa del diagnostico y tratamiento de las enfermedades que afectan a
todo el organismo o a un solo érgano y que no requieren asistencia quirdrgica.
Pediatria: es la rama de la medicina que se ocupa del estudio del crecimiento y desarrollo de los nifios hasta la
adolescencia, asi como del tratamiento de sus enfermedades.
Salud Publica: es una especialidad no clinica de la medicina enfocada en la promocién, prevencion e intervencion de la
salud desde una perspectiva multidisciplinaria y colectiva, ya sea a nivel comunitario, regional, nacional o internacional,

es decir centrada en el colectivo.
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Triage: es un sistema de seleccion y clasificacion de pacientes en los servicios de urgencia, basado en sus necesidades

terapéuticas y los recursos disponibles.
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