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RESUMEN

Objetivo: Analizar el proceso de educacion a distancia implementado por una institucién privada de la CABA usando los
ejes: desarrollo de actividades docentes, percepcion de docentes y alumnos sobre educacidn y evaluacion a distancia, e
impacto del sistema de evaluacion (presencial vs remoto) sobre las calificaciones obtenidas por el alumnado.

Disefio: Estudio descriptivo, observacional y transversal. Se describe el procedimiento adoptado para el desarrollo de las
actividades de docencia de una institucion de educacion superior, y se incorporan los resultados de encuestas de
satisfaccidn aplicadas a docentes y alumnos sobre dicho procedimiento y las calificaciones de los primeros exdmenes
parciales 2019 vs 2020.

Resultados: El 59,6% del alumnado, mostré un nivel alto de satisfaccion y 53,6% manifestd su deseo de contar con clases
virtuales al finalizar el periodo de aislamiento. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la media de
calificaciones de las carreras de kinesiologia, nutricién y administracién de servicios de salud. Se hallé un aumento general
de 0,60 puntos en las calificaciones de 2020 con respecto a las presenciales del 2019 (p: <0,0001). Por otro lado, los
docentes se manifestaron satisfechos con su desempefio. El problema referido con mayor prevalencia para la ensefianza
no presencial fueron las dificultades para mantener la interaccidn con los alumnos (36%).

Conclusion: Tanto los procesos de ensefianza-aprendizaje como las evaluaciones del primer parcial no presenciales
mediadas por tecnologia, mostraron ser factibles, ayudando a la adquisicion y evaluacién conocimiento. Se encontré un
favorable nivel de satisfaccién en los docentes y alumnos.

Palabras clave: Educacion a distancia, Evaluacion educacional, Ciencias de la salud, Estudiantes del area de la salud,
Docentes.

INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 generd una grave disrupcion no sélo en los modelos de prestacion de
salud y en la vida cotidiana de las personas, sino también en los procesos de ensefianza rutinaria fruto
de las medidas sanitarias implementadas en todo el mundo'~.

Las reacciones de docentes y alumnos ante los cambios en las modalidades de ensefianza y evaluacion
fueron disimiles por diferentes motivos: hay diferencias individuales en la percepcién de los riesgos
observandose distinta jerarquizacion de los perjuicios derivados de la imposibilidad de trabajar,
estudiar o actuar en sociedad y es ostensible la propensién de algunos a trasgredir las disposiciones
de todo tipo y los consensos establecidos®. No obstante, en tiempos de crisis se promueven cambios
en el modo de pensar, se despiertan intereses y se movilizan fuerzas diversas para resolver los
problemas que sobrevienen®.

En el caso de las carreras que integran las ciencias de la salud, autores como Jodao-Costa y Carvalho-
Filho® se preguntan ¢Cémo puede la educacién médica garantizar ahora que los estudiantes se
conviertan en profesionales de la salud competentes? En el contexto actual, las practicas hospitalarias
requeridas para la formacidén profesional debieron diferirse, por lo cual en el primer cuatrimestre se
adelantaron contenidos tedricos a fin de ocupar las horas vacantes de practica y se intensificé la
formacion en dreas que no ameritaban del contacto directo con los pacientes. El cambio abrupto en
la modalidad de ensefianza (de presencial a virtual/a distancia), la suspensidon de practicas
hospitalarias y el disefio de contextos y modalidades nuevas para abordar los contenidos y el uso de

nuevas
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herramientas digitales para la ensefianza, representd un reto para directivos y docentes del sistema
de educacién superior por igual.

En el caso de los docentes, se los indujo a adaptarse a los recursos provistos por la institucion, a la
vez que se les requirid el aporte de dispositivos personales y de la conectividad de sus residencias.
También fue necesario promover que los alumnos se adaptaran a las nuevas condiciones. Para esto,
se enviaron comunicaciones por correo electrénico con orientacionesy procedimientos que se fueron
estableciendo conforme se atendian las necesidades y consultas.

Algunos de los alumnos y docentes fueron sorprendidos por el aislamiento social obligatorio lejos de
sus domicilios y a veces sin facil acceso a internet, para lo cual requirieron un esfuerzo mayor a fin de
adecuarse. Establecida la comunicacidon con los estudiantes, se realizaron reuniones virtuales
explicativas por carreras y afios de cursada. En las reuniones se estimuld la interactividad entre
docentes y alumnos para que el vinculo fuera lo mas parecido a la relacién presencial.

En la republica Argentina pese a no contar con una directriz de algun organismo oficial respecto a qué
asignaturas podrian ensefarse y cuales no, se procedid a diferir aquellas que necesariamente
requiriesen de actividades en laboratorio o centros asistenciales. En Brasil, por el contrario, se
establecio por medio de la Resolucion 343 del 17 de marzo de 2020 del Ministerio de Educacion en
su articulo 3, que las clases presenciales fuesen reemplazadas con clases en medios digitales, excepto
los cursos de Medicina®. Lo mismo se resolvid para las practicas profesionales y las practicas de
laboratorio de otros cursos’. Dos dias mas tarde, la ordenanza 345 de la misma entidad prescribid
que las clases tedrico-cognitivas del primero al cuarto afo del curso de Medicina sean mas flexibles,
mediante el empleo aulas virtuales, el uso de computadoras y teléfonos inteligentes®.

Por otro lado, una consecuencia favorable de esta situacion de aislamiento social obligatorio es el
incremento de las consultas médicas electivas en linea con la oportunidad de incorporar estudiantes
a esta modalidad asistencial para aportar a su formacion’?1°, Otro efecto auspicioso ha sido la
necesidad de que los profesores se adecuen al uso de herramientas informdaticas aplicadas a la
ensefanza y la evaluacidn, a las cuales no estaban habituados. Diversos autores han comunicado la
metodologia aplicada para materias especificas, tales como farmacologia, inmunologia,
endocrinologia y éticall!2. La educaciéon médica de posgrado se ve afectada especialmente en la
formacidn de residentes en especialidades quirargicas!>4.

También fue necesario implementar la evaluacién utilizando las herramientas digitales, buscando que
esta fuese fiable y objetiva. El presente estudio, tuvo como objetivo analizar el proceso de educacion
a distancia implementado por una institucién privada de la Ciudad de Buenos Aires mediante los ejes:
desarrollo de actividades docentes, percepcion de docentes y alumnos sobre educacién y evaluacién
a distancia, e impacto del sistema de evaluacion (presencial vs. remoto) sobre las calificaciones
obtenidas por el alumnado.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: Estudio analitico, de corte transversal y con enfoque cuantitativo.

Poblacion y muestra: La muestra estuvo conformada por los docentes y estudiantes de la Facultad
de Ciencias de la Salud. También, se usaron las bases de datos de calificaciones de exdamenes tomados
en el primer corte (primer examen parcial) del primer cuatrimestre de los afios 2019 y 2020.

En el apartado en el que se midid la percepcion y satisfaccidon del alumnado con las actividades a
distancia, se contd con la participacion de 252 estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, lo
cual representa el 27,57% de la totalidad del alumnado.
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En el apartado en que se midid la percepcidn y satisfaccion del personal docente con las actividades
de ensefanza y evaluacion a distancia, se contd con la participacion de una muestra de 75 docentes
de la Facultad de Ciencias de la Salud que accedieron a participar y responder el instrumento enviado.
Para la comparacion de las evaluaciones de los periodos 2019-1 y 2020-I, se analizaron 3340 y 3965
examenes/alumno de cada periodo, respectivamente. La cantidad de observaciones de examenes-
alumno surge de la cantidad de exdmenes aplicados (357 examenes) correspondientes aigual nimero
de materias asignadas al primer cuatrimestre y donde cada alumno podria realizar tantos examenes
como materias en las que estuviese inscripto.

Contexto institucional:

Ensefianza

La UCES es una universidad argentina de administracion privada que consta de 7 facultades con 30
carreras de grado, las cuales se dictan en diferentes sedes a lo largo de todo el pais. La Facultad de
Ciencias de Salud se inaugurd en 1999. Cuenta con las carreras de Medicina, Kinesiologia, Nutricién,
Enfermeria, Musicoterapia y Administracidon de Servicios de Salud. Las sedes se ubican en la Ciudad
de Buenos Aires, San Isidro, Pilar, Cafiuelas y Rafaela. Esta ultima es la mas distante y esta ubicada a
alrededor de 600 kildmetros dentro la provincia de Santa Fe. Medicina, desde que fuera autorizada
en 1998, se dicta solo en Buenos Aires y San Isidro. Las actividades practicas se llevan a cabo en
laboratorios situados en los edificios de la universidad, asi como en hospitales y centros asistenciales
ambulatorios asociados, tanto publicos como privados. Todas las actividades se encuentran
aranceladas. La facultad cuenta con 379 docentes, de los cuales 131 son
titulares, 13 asociados, 160 adjuntos y 64 jefes de trabajos practicos. Hay ayudantes alumnos y 11
colaboradores docentes, de participacion ocasional. La carrera de Medicina estd acreditada por la
CONEAU. En dos oportunidades, lo fue por 6 afios. La carrera de Enfermeria también fue
recientemente acreditada. En todas las carreras se cumple con el plan de estudios oportunamente
aprobado por el Ministerio de Educacidon. Ademas de las carreras de grado, la universidad ofrece
posgrados en forma de 36 diplomaturas, 1 maestria,1 doctorado y 3 carreras de especialistas. Existe
un Departamento de Capacitacion Docente que ademas realiza observacién de clases cuyos informes
sirven para mejorar la didactica cuando se lo requiere.

La universidad cuenta con un area denominada UCES Virtual, la cual administra las carreras y cursos
que se dictan bajo esa modalidad, y que, en la situacion presente, asociada con el Departamento de
Sistemas, proveyd la organizacion y métodos para atender a las necesidades de la facultad. Se
facilitaron nuevas aulas alojadas en el campus virtual que emplea la plataforma Moodle; y se puso a
disposicion de la planta docente la plataforma Adobe Connect (AC), sobre todo cuando las clases
consistian en la comunicacion de contenidos de manera expositiva. En caso de la necesidad de una
comunicacidon mas fluida, o de estar habituados los docentes a otras plataformas, se permitié el uso
de estas para el desarrollo de las actividades pedagdgicas; pueden mencionarse Zoom, Jitsi, Meet,
Dropbox, Google Drive, Hangouts, correo electronico y grupos de WhatsApp.

Las actividades que utilizaron AC se grabaron en forma automatica por la universidad, en cambio
otras debieron ser guardadas por los docentes y mediante la generacidn de enlaces, fueron puestas
a disposicion de la facultad y de los alumnos. Los registros tienen por objeto suplir eventuales
inconvenientes en la conectividad porque pueden recuperarse en forma diferida, a la vez que
permiten mantener un control sobre el desempefio y la asistencia de los docentes. Ademas, las
autoridades contaron con la posibilidad de auditar las clases y otras actividades.

Se requirid a los profesores que antes de comenzar el ciclo lectivo difundieran entre los alumnos de
las correspondientes comisiones, un listado de la bibliografia obligatoria y complementaria,
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consistente en textos accesibles de la biblioteca virtual de UCES, guias o pautas de diagnodstico y
tratamiento, consensos, trabajos cientificos tutoriales, revisiones sistematicas, producciones de la
catedra, etc.

También se instruydé a los profesores para que expliquen a sus alumnos que las clases grabadas son
solo recursos destinados a orientar la comprensiéon de los contenidos obtenidos de las fuentes
primarias, como lo son los textos y las publicaciones cientificas periddicas.

Los trabajos practicos con actividades aulicas se pudieron llevar a cabo a satisfaccién. Algunos
ejemplos de los temas abordados con estas actividades son los cdlculos de balance hidroelectrolitico
en condiciones de salud y enfermedad, discusion de casos clinicos, interpretacion de analisis
bioquimicos e imagenes, etc.

Las actividades que requieren aprender y ejercitar competencias en laboratorios y centros
asistenciales se difirieron para cuando estén habilitados los espacios correspondientes para practicas
presenciales.

Finalizados los parciales de las materias con practica obligatoria, se inici6 el dictado de los contenidos
tedricos de algunas de las materias del segundo cuatrimestre, en reemplazo de las horas asignadas
inicialmente a las actividades practicas por el momento diferidas.

Muchas actividades practicas que requieren maniobras semioldgicas basicas fueron realizadas tanto
por docentes como por alumnos en ellos mismos o en alguno de sus convivientes que se prestaron
voluntariamente para esa finalidad (palpaciéon, auscultacién, vendajes, planimetria, ubicacién de
sitios de electrodos para derivaciones electrocardiograficas precordiales, etc.).

La Unidad de Orientacion Educativa y las tutorias, servicios educativos dedicados al asesoramiento y
asistencia de los alumnos, mantuvieron activas sus respectivas funciones. La asistencia fue registrada
por el sistema informatico y controlada por los bedeles.

Durante este periodo, se continuaron en forma regular y programada las reuniones de claustro, de
directores y coordinadores de carreras y de las comisiones curriculares. Se agregaron encuentros
extraordinarios para atender a cuestiones circunstanciales que requerian decisiones impostergables
por consenso. Ademas, la universidad mantiene las siguientes actividades conjuntas: reuniones
cotidianas individuales del rector y la vicerrectora general con cada uno de los decanos, y una vez por
mes se realiza la reunion del Superior Consejo Académico durante la cual los decanos comunican al
plenario las experiencias de las respectivas facultades.

Clases en modalidad virtual

Las clases se impartieron en su totalidad segun el plan de estudios. La mayoria de las actividades
practicas fueron diferidas; entre ellas se encuentran las clinicas y aquellas de musicoterapia que
requieren la ejecucion de instrumentos. Se mantuvieron las que pudieron llevarse a cabo en entornos
aulicos o realizarse con la asistencia de algun conviviente o paciente virtual. Desde el comienzo del
ciclo lectivo el 1 de abril hasta el 31 de mayo de 2020 se impartieron 2399 clases, 1350 por Adobe
Connect y 1049 de ellas por otras plataformas o herramientas informaticas, predominantemente
Zoom.

No se perdieron clases ya que aquellas que no pudieron impartirse en el horario estipulado con
antelacién, se recuperaron en oportunidad diferida. La gran mayoria fue de tipo expositivo con
espacios para preguntas de los alumnos, las cuales fueron respondidas por los docentes durante las
mismas sesiones o en la siguiente. Las clases que se impartieron por el campus contaron con la opcién
de foros en las que participaron los alumnos y sus profesores en forma asincrénica. Pocas actividades
fueron programadas en forma predominantemente participativa.




REVISTA ARGENTINA DE
EDUCACION MEDICA Articulo original

Spector, Carlos H, y Col.; Vol. 9 N2 2 Septiembre, 7-18, 2020

de

Evaluacion

Los exdamenes parciales fueron de dos tipos:

a) Administrados por la facultad: Se ofrecié un instructivo con 5 estructuras de disefio del examen,
cuatro de ellas escritas y una oral, enumerando las ventajas e inconvenientes de cada una y se
agregaron directivas para una adecuada confeccion. Ademas, se insertaron rubricas y listas de
cotejo para que las calificaciones fueran sistematicas y no discrecionales. Los examenes de la
variedad eleccidn multiple mas respuestas breves o en parrafo, asi como de la variedad preguntas
a desarrollar, debian recibirse en la secretaria de la facultad con una antelacién de 72 horas para
ser visadas por asesoria pedagdgica, y cumplimentado este requerimiento, se remitieron para ser
trascritas a un formulario electronico. Las propuestas que requirieron modificaciones fueron
devueltas a los profesores para su correccion y luego de ser retornadas a secretaria, se
trascribieron a los formularios electréonicos de Google Forms, los cuales fueron luego almacenados
en drive para crear enlaces. Estos se remitieron a los alumnos 10 minutos antes del comienzo
programado de las pruebas. Al cabo de 90 o0 120 minutos segun cual fuera el tipo de examen, las
respuestas de los alumnos debieron ser devueltas por correo electrénico. Mediante la mencionada
herramienta informatica, la parte estructurada se pudo calificar en forma automatica prefijando a
las contestaciones correctas. La calificacion de las preguntas a desarrollar (respuestas breves o en
parrafo), en cambio, debid ser revisada por el docente examinador. Finalmente fue potestad de
ese mismo docente el generar la nota definitiva y finalmente el consignarla en la plataforma de la
universidad.

b) A los profesores de materias que consideraron preferible otra forma de examinar, se les otorgd
autonomia para determinar el modo de evaluacién y la administracién de los examenes. Los
examenes no administrados tuvieron variedad de formatos, aunque todos ellos se ajustaron a las
pautas habitualmente aceptadas, y fueron aprobados previamente por los directores de las
carreras respectivas, aunque carecieron de la asesoria pedagdégica que se ofrecié a la variedad
administrada.

Instrumentos: Se utilizaron dos instrumentos disefiados ad hoc para la recoleccion de la informacidn

de interés: encuesta de satisfaccidn para docentes y alumnos. La informacién correspondiente a las

calificaciones de los examenes parciales del primer cuatrimestre 2019 y 2020, se obtuvieron de los
registros histéricos almacenados en los sistemas informaticos institucionales.

Recoleccion de la informacion y andlisis estadistico: La informacidn concerniente a la percepcion y

satisfaccion del estudiantado y del personal docente, fue recolectada usando los formularios de

Google enviados por medio de correo electronico.

Las calificaciones de los alumnos de los primeros examenes parciales de los periodos 2019-1y 2020-I,

fueron facilitados por el departamento de sistemas de la Universidad de Ciencias Empresariales y

Sociales.

Las variables categéricas fueron resumidas en frecuencias absolutas y relativas; y las variables

numeéricas a través de la media y el desvio estandar. Para la comparacidon de medias, se utilizo la

prueba t para muestras independientes y se fijé un nivel de significancia de p:<0,05.

Aspectos éticos: Las encuestas de satisfaccion aplicadas a docentes y alumnos, y las calificaciones del

alumnado, no incorporaban en su recoleccidon la solicitud de datos personales como nombres o

apellidos, niumeros de documento, legajos, correo electrdnico ni ninguna informacién que permitiera

filiar las respuestas con los sujetos. La participacion en el estudio fue en todo momento voluntaria.

La informacidn fue analizada con fines académicos y como insumo para la gestion educativa.
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Calificaciones

Para el andlisis del impacto de la virtualidad sobre las calificaciones obtenidas por los alumnos, se
usaron los registros historicos disponibles en el sistema informatico de la institucién del primer
examen parcial del primer cuatrimestre del 2019 (modalidad regular presencial) y se contrastaron
con las calificaciones del mismo periodo del afio 2020.

En el 2020, se tomaron 357 examenes, de los cuales, 212 fueron administrados por la facultad
mediante formularios de Google, debido a que los docentes a cargo optaron por este procedimiento,
el cual implicé observar alguno de los cinco formatos previamente sugeridos (examenes de opcién
multiple mas preguntas abiertas, preguntas a desarrollar, preguntas semiestructuradas, portfolio y
andlisis de casos clinicos). Los 145 restantes conforman un grupo heterogéneo integrado por
examenes de diferente tipo: orales, portfolios, preguntas de desarrollo exclusivamente, etc., y
administrados por los docentes, coincidiendo con los empleados en afios anteriores en que la
ensefianza era presencial. Los inconvenientes detectados en la aplicacién de los examenes se
muestran en la Tabla |, siendo en su mayoria fruto de débil o nula conexién a internet o desperfectos
en equipos (computadoras, celulares, tablets) de alumnos. Para reparar los casos que los estudiantes
no pudieron rendir el examen en la fecha y hora estipulada, se tomaron orales en forma diferida y
acordada.

Tabla 1. Inconvenientes en la aplicacién de examenes en linea.

INCONVENIENTE CAUSALES
Dificultades técnicas Error humano
Sin conectividad o sefal débil de internet 37
Demora en llegar el link con el formulario 12
Leyenda “error” durante examen 26
Desperfectos de equipos de alumnos 45
Errores de carga del formulario 20

Nota: Las comunicaciones sobre dificultades llegaron por correo electrénico o mensajeria
instantdnea. Varios alumnos comunicaron mas de un inconveniente.

Evaluaciones: comparaciéon 2019-1 vs 2020-I

Inicialmente se realiz6 la depuracion de la base de datos, eliminando las asignaturas sin observaciones
entre los afios 2019 y 2020 para no introducir sesgos en los cdlculos realizados. La siguiente tabla
muestra la cantidad de observaciones realizadas (sumatorias de alumnos que rindieron el primer
examen parcial de todas las asignaturas) (Tabla Il).
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Tabla 2 Observaciones/examen por alumnos realizadas segln carrera en los periodos 2019-1 y 2020-I.

Observaciones realizadas

Carrera 2019 2020
Enfermeria 88 63
Kinesiologia 984 1394
Medicina 841 763
Musicoterapia 68 88
Nutricién 1045 1140
Servicios de salud 314 517
Total 3340 3965

Nota: El cdlculo de las observaciones realizadas toma en cuenta cuantos alumnos finalmente se presentaron al examen

independientemente de su calificacion.

Se realizé la comparacidon de medias de los examenes agrupados por carreras con el mismo periodo
del afio anterior (2019 vs 2020), los cuales se habian presentado en forma presencial dentro de las
aulas; esta comparacién de medias se realizd por medio de la prueba t de student para muestras
independientes. Como se muestra en la siguiente tabla, las medias fueron muy similares y se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en las observaciones de la carrera de
kinesiologia vy fisiatria (p: 0,0085), nutricién (p: 0,0005) y administracién de servicios de salud (p:
0,0472) (Tabla Ill). En todos los casos mencionados se muestra un leve aumento en la media de
calificaciones, excepto en la carrera de medicina (m1-m2: -0,13). La diferencia de medias de las
calificaciones de la totalidad de observaciones fue significativa estadisticamente, mostrando un
aumento general de 0,60 en las notas de 2020 con respecto a 2019 (2019: 6,31 vs. 2020: 6,91, T: -

4.23, p:<0.0001).

Tabla 3. Comparacién de medias, 2019 vs 2020. Prueba t.

2019 2020

Carrera n Media DE n media DE T p-Value
Enfermeria 13 2,00 14 1,31 -1,16 0,2580
Kinesiologia 57 1,73 95 1,75 -2,67 0,0085
Medicina 59 1,75 44 1,95 0,34 0,7329
Musicoterapia 5 1,43 11 1,26 -1,44 0,1717
Nutricion 112 1,50 117 1,54  -3,55 0,0005
Servicios de salud 16 1,62 25 1,15 -2,05 0,0472
Total 262 1,67 306 1,66 -4,23 <0,0001

Nota: n: cantidad de asignaturas con alumnos inscritos. DE: Desviacidn estandar. NS: p<0.05
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Percepcidn y satisfaccion del alumnado sobre clases y evaluacidn en linea

El 70,6 % de los alumnos que respondieron a la encuesta manifestd estar satisfecho con las clases
dictadas con formato expositivo. El 61,9% utilizé la clase grabada como principal material de estudio.
En cuanto a la posibilidad de mantener la atencion durante las clases, el 49,6% pudo hacerlo durante
la mitad del tiempo y el 36,9% durante tres cuartos de la clase. Sélo el 11,5% de los alumnos refirio
no haber tenido oportunidades de formular las preguntas que requirieron para comprender los temas
dictados, y el 77,6% refirié estar satisfecho con las respuestas brindadas por los docentes. El 53,6%
manifestd su deseo de contar con clases virtuales al finalizar la problematica sanitaria relacionada
con la COVID-19.

Al analizar la percepcion de los estudiantes sobre las evaluaciones en linea, se encontré que el 47,6%
de los encuestados padecié mayor ansiedad previa y durante los examenes en linea que en casos de
examenes presenciales, y en el 15,5% la ansiedad fue menor.

El 45,6% de los encuestados manifestd haber tenido algun tipo de dificultad debido a la conexidn
deficitaria de internet, la cual fue resuelta en 67,1% de los casos mediante algin recurso
compensatorio provisto por los docentes a cargo de las evaluaciones. El 68,7 % se manifestd
satisfecho con la calificacion numérica obtenida.

Finalmente, seinvitd a los encuestados a calificar la cursada de este cuatrimestre mediante una escala
de 0 -poco satisfecho- a 10 -plenamente satisfecho-. El 59,6% del alumnado, mostrd un nivel alto de
satisfaccion (puntaje entre 7 y 8 de la escala de satisfaccion usada) (Imagen I).

Figura 1. Nivel de satisfaccion de alumnos con la cursada.
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Percepcidn y satisfaccion del personal docente con la educacion y evaluacidn a distancia

Se encuestd a 75 docentes, mayoritariamente de la carrera de Nutricion (49,3%). El 54,7% manifestd
haber recibido capacitacidn sistematica en educacidn virtual y el 73% los docentes consideran que
para su asignatura es posible promover estrategias de ensefianza-aprendizaje virtual en lugar de
clases expositivas.

Prevalecié como inconveniente de la ensefianza no presencial el mantener la interaccién con los
alumnos (36%), seguido de los problemas para ver (34,7%) y escuchar (30,7%) a los alumnos. Las
dificultades con el equipo o dispositivo usado para desarrollar las clases fueron referidos por el 21,3%
de los encuestados, mientras, disfunciones de la cdmara y/o el micréfono fueron experimentados por
4% de ellos. La deficiente conexion de internet fue experimentada por el 24% de los docentes.

El 66,2% de los docentes se encuentra capacitado para la implementacién y desarrollo de clases en
modalidades distintas a la clase expositiva, y el 69,3% refiere estarlo para la implementacion de
estrategias de aprendizaje colaborativo en modalidad virtual. EI 92% esta dispuesto a recibir
capacitacion en los ejes descritos.

Finalmente, los profesores se manifestaron satisfechos o muy satisfechos con sus actividades
docentes en un 34,7% y un 53,3%, respectivamente. Sélo el 8% manifestd poca satisfaccién con su
desempefio.

DISCUSION

Pandemias previas ya habian dado lugar a medidas preventivas en ambientes universitarios
destinadas a impedir el contacto de alumnos de carreras de ciencias de la salud con pacientes a fin
de evitar contagios?®, por lo cual se debieron poner en practica varios instrumentos adecuados a la
educacion a distancia. Una investigacion bibliografica de Vergara de la Rosa et al., describe los
recursos empleados por diversas universidades para no interrumpir la ensefianza: diversificacion de
modalidades de impartir conocimientos, uso de las TICs, entre ellas la videoconferencia como
estrategia sincrdnica para la entrega de contenidos y retroalimentacion directa entre docentes y
estudiantes, ensefianza en pequefios grupos, aprendizaje basado en problemas, evaluaciones orales
y escritas con metodologia novedosal®. Por otra parte, el aprendizaje en domicilios mediado por
equipos electrdnicos que a veces son compartidos al igual que los recintos en los que se llevan a cabo
las actividades, impone limitaciones que las universidades deben contemplar. La ensefianza virtual
requiere una particular disciplina de los estudiantes, quienes se ven obligados a aplicar estrategias de
autoformacion!’ con administracion mas eficiente y flexible del tiempo®®.

A diferencia de otras disciplinas, una parte significativa de los docentes de ciencias de la salud son
profesionales asistenciales, que no han interrumpido sus tareas hospitalarias, sino que por el
contrario en muchisimos casos han incrementado su horario laboral en sus respectivos lugares de
trabajo. Por ello, y por estar sometidos al riesgo de contagio, deben ser objeto de especial
consideracion y hasta tolerancia tanto por el establecimiento educativo a que pertenecen, como por
el alumnado.

El contacto frecuente de las autoridades con el claustro de profesores y estudiantes segmentados por
afio de cursada, tal como lo recomiendan Valdez-Garcia et al.,'” para aliviar las incertidumbres de
estas crisis, fue en nuestra universidad una estrategia fructifera que logré calmar ansiedades, prueba
de ello es que la desercidn durante el primer mes de cursada fue menor que durante iguales periodos
de afos precedentes.

Cuando no se emplea la comunicacion en ambos sentidos entre el docente y los alumnos o cuando
ella es visual unidireccional porque los alumnos no se ven entre si, las clases se interrumpen con
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frecuencia durante un tiempo prolongado, para dar lugar en reemplazo a las conversaciones escritas
(chats). Ello conforma una situacién estatica que ostensiblemente dificulta o perturba la ensefianza.
La grabacion de las clases cumple con los objetivos del aprendizaje asincrénico, al ofrecer el material
a los estudiantes que no se hubieran podido conectar para aprendizaje sincrénico y constituir parte
del material de estudio destinado a preparar la evaluacion.

Las autoridades de la facultad han observado al azar numerosas clases a través de las grabaciones
que se les remiten, lo cual ha permitido reconocer la gran variedad de modalidades de ensefianza,
muchas de las cuales requieren mejoras, lo cual de ningin modo significa vulnerar la libertad de
catedra sino generar un cuerpo normativo para optimizar el aprendizaje.

El empleo de una plataforma que permita la interaccidon tanto por sonido como por voz entre
docentes y alumnos y de estos ultimos entre si, mejora ostensiblemente la dinamica de la clase,
cuando requiere actitud participativa para analisis de casos, razonamiento clinico, debate de ideas,
seminarios de integracion, etc.

Se puso de manifiesto que muchos alumnos se resisten a mostrar sus respectivas imagenes
personales en linea, asi como a identificarse con sus nombres y apellidos. Cuando se les invita a que
habiliten el video de sus dispositivos, muchos no lo hacen, a pesar de que se les explica las ventajas
que ello implica. Se advirtié a los estudiantes sobre la preparacién del espacio de interaccidn para
proteger la intimidad del ambiente familiar.

En un estudio publicado en la Revista Pakistani de Ciencias Médicas, mostro el 77% de los estudiantes
de la facultad de medicina y odontologia, tenian percepciones negativas sobre la modalidad virtual/a
distancia de cursado?'®, lo cual es contrario a los hallazgos de este trabajo en el cual el 70,6 % de los
alumnos manifesto estar satisfecho con la educacion a distancia y el 53,6% deseaba continuar con
clases en esta modalidad al resolverse la situacidon de aislamiento por la pandemia de COVID-19.
Nuestros resultados son similares a los expuestos por Verma et al.,! quienes describen que el 57% del
alumnado, se sintio cémodo y disfruté de las clases en linea, y el 47% de ellos, desearia que esta
modalidad formase parte del curriculum post COVID-19.

Una de las debilidades del presente estudio es la imposibilidad comparar con certeza tanto la
ensefianza como las evaluaciones virtuales con las presenciales. Si bien se puso de manifiesto que los
resultados de las calificaciones no tienen diferencias significativas entre los primeros parciales del
presente afio con las de 2019, no es seguro que solamente mediante este dato se puedan obtener
conclusiones absolutamente valederas. Una de las razones es por la mayor facilidad que tienen los
estudiantes para cometer fraudes en sus domicilios con la metodologia de evaluacién adoptada®®2°,
Otra de las debilidades es la limitacion de la ensefianza de materias clinicas. Desde el inicio se tuvo
claro y fue explicito para toda la comunidad educativa, que la adquisicion de muchas de las
competencias queda postergada para cuando se reinicie la concurrencia a laboratorios, centros
asistenciales y gabinetes de simulacidn, si bien algunas actividades practicas pudieron llevarse a cabo
mediante recursos que con mucha creatividad los docentes pusieron a disposicion de los estudiantes.
Se encontrd que solo el 8% del personal docente estuvo poco satisfecho con su desempefio y los
problemas referidos para la ensefianza no presencial fueron los relacionados con la interaccién con
los alumnos (36%), seguido de los problemas para verlos (34,7%) y escucharlos (30,7%). Estos
resultados son similares a los reportados en un estudio en el cual se encuestd a 2373 educadores de
Australia y 1183 de Nueva Zelanda que refirieron ansiedad por una pérdida de conexién social con
sus estudiantes y una disminucidn en la efectividad de su practica docente?!.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la media de calificaciones de las
carreras de kinesiologia y fisiatria (p: 0,0085), nutricién (p: 0,0005) y administracion de servicios de
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salud (p: 0,0472). Se hallé6 un aumento general de 0,60 puntos en las calificaciones de 2020 con
respecto a las presenciales del 2019 (2019: 6,31 vs. 2020: 6,91, p: <0,0001).

Se hace necesario incorporar actividades de capacitacidn constante y seguimiento de las expectativas
y percepciones de los docentes y alumnos, para mejorar el desempefo de ambos durante la
educaciéon a distancia en contextos como el actual. Las dificultades respecto a disponibilidad de
equipos y conexion estable a internet son aspectos pendientes que aun se deben resolver, si se
quieren garantizar condiciones equitativas que favorezcan la formacién del estudiantado.
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