
ACTA DE SESIÓN EXTRAORDINARIA VIRTUAL DE CONSEJO DE 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA: 
DIA: VIERNES 3 DE ABRIL DE 2020 

HORA: 11:00 a.m. (hora exacta) 

LUGAR: MICROSOFT TEAMS  

AGENDA:  
1. Acciones frente al estado de emergencia  

Decano:  

FRANK VALENTIN LIZARASO CAPARO; 

Docentes:  

1. JOSE RAFAEL CARHUANCHO AGUILAR; 

2. FERNANDO MARCOS HERRERA HUARANGA; 

3. JOSE RODOLFO GARAY URIBE; 

4. ALBERTO ALCIBIADES SALAZAR GRANARA; 

5. FRANK ANTONIO LIZARASO SOTO; 

Alumnos: 

1. MANUEL ANGEL JIMENEZ URIARTE; 

2. CORAIMA NICOLE LUCERO CORONADO; 

Faltó:  MARIA DE FATIMA BUSTAMANTE URTEAGA 

Secretaria de Facultad:  

TAMARA JORQUIERA JOHNSON;   

 Invitados: 

• GLORIA UBILLUS ARRIOLA DE PIMENTEL; 

• HUGO JAVIER ORTIZ BECERRA; 

• Alumno delegado general de 6to año. 

 

Se leen acuerdos de la sesión anterior: 

Acuerdos del Consejo de Facultad del 23 de marzo: 
1. Ejecutar los planes de recuperación que fueron enviados a la central, pero mantenerlos 

ocultos hasta no tener una indicación del Rector que será a la par para todas las facultades.  

2. Esperar el mensaje de MINEDU para que den las indicaciones formales ante esta situación 

de emergencia nacional. 

3. En las asignaturas que ya tenían actividades en el aula virtual programadas desde el inicio 

de ciclo, se calificará hasta la semana 3 antes del cierre de la Facultad. Otras actividades 

posteriores han sido todas suspendidas hasta nuevo aviso. 

4. Ratificar la decisión de suspender el internado médico hasta nuevo aviso. 
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5. Aprobar las actividades de capacitación virtuales para la prevención de COVID-19 que está 

realizando el Tercio Estudiantil, pero advertir que, a partir de ahora, todo deberá ser 

comunicado a las autoridades, y esperar su visto bueno antes de lanzarlas.  

6. Alumnos del tercio estudiantil deberán hacer un listado (con los nombres e información de 

contacto) por promoción, con la dificultad exacta para el ingreso al aula virtual, en cada caso, 

para poder planificar cómo serían las actividades alternativas con ellos y así poder apoyar a 

los alumnos con condiciones especiales.  

7. Alumnos del tercio estudiantil enviarán un informe sobre todas las consultas sobre este 

tema en un correo al Dr. José Carhuancho, director del departamento académico. 

8. Seguir teniendo consejos de facultad virtuales en esta plataforma mientras dure el estado 

de emergencia. 

 

INFORMES DEL DECANO 

Saludo e indicaciones del señor Decano. 
Encarga al Dr. FRANK ANTONIO LIZARASO SOTO la reunión. Para que lo represente y dirija la sesión. 

Dr. Lizaraso menciona que ya está la Resolución VM para tener en cuenta con esta 

reestructuración de material y de cronograma académico.  

Recuerda a todos los asistentes de la restricción en campo clínico, que será incluso más larga 

que la restricción en aulas. Informa que en una reunión de CONAPRES, ya se mencionó que por 

3 a 5 meses los alumnos no podrán asistir a los hospitales. Esto también impacta a los internos.  

Como USMP, se está  buscando las estrategias para poder continuar el internado 2020  y que los 

alumnos de 6to año puedan entran al internado en enero 2021. 

Se da la palabra a los directores. 

Dr. JOSE CARHUANCHO  

Menciona que el departamento académico ya está trabajando la panificación y estrategia 

didáctica que garantice la obtención de las competencias de los alumnos.  

Se está trabajando en cómo serán las actividades académicas de cada asignatura. Dentro del 

plan de trabajo de la USMP y alineada para todas las facultades por igual.  

Es necesario ponerse en el escenario que se pueda iniciar clases presenciales o que estas deban 

ser virtuales, y tener todo preparado de manera ordenada para esto.  

Dr. ALBERTO SALAZAR. 

La planificación  se está ya realizando de acuerdo a las pautas de la USMP y la Resolución VM.  
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Dra. GLORIA UBILLUS 

La facultad ha estado usando la plataforma MOODLE para el semestre. Desde enero ya se estaba 

potenciando el uso de este recurso para complementar las actividades presenciales.  

Pero desde que se vio la evolución de COVID-19, se sospechó que afectaría el normal desarrollo 

de las clases. Por lo que ya ha elaborado el plan de contingencia ante esta situación, en un inicio 

sin tener aún las directivas del rectorado y luego de MINEDU. Ahora que se tiene ya las directivas 

formales de las autoridades, se han incorporado a los planes.  

Además, se ha incorporado las opiniones de los alumnos, encuestas a los alumnos y docentes.  

Tenemos que considerar que lo docentes en área asistencial tienen ahora más trabajo, e incluso 

algunos han sido contagiados, felizmente ya se están recuperando.  

Medicina tiene 14 asignaturas en los 3 años, siendo varias de ellas muy grandes. 

Se ha identificado que parte de cada asignatura se puede realizar de manera virtual. Lo que no 

se puede hacer en formato virtual se está buscando la forma de hacer con simulación. 

Dr. HUGO ORTIZ 

Los alumnos internos están apoyando en Teletriaje con UNMSM y MINSA. 

ASPEFAM se ha pronunciado diciendo que el internado debe terminar el 31 de diciembre.  

Quienes tuvieron la rotación de medicina ya no tienen problema. Pero todos los demás tendrán 

problema, pues los servicios de medicina no pueden recibir alumnos, por lo que se deberá hacer 

una reestructuración completa. 

Hoy a las 3pm hay una reunión de coordinación para todas las facultades de medicina, MINSA, 

y SUNEDU, para buscar que los alumnos que ahora estén en 6to año puedan iniciar el 1 de enero 

2021. 

Dr. JOSÉ GARAY 

Expone un plan de 4 componentes. Para incorporar la simulación y virtualización. Darnos tiempo 

para reorganizar el sistema y saber cuáles serán las condiciones que nos da el sistema de salud 

para incorporar alumnos al campo clínico.  

1. Capacitación de docentes. Ayudará a saber cuáles son las actividades que ya se están 

dando y que son virtuales, aunque no les llamemos así. Tener un pool de actividades 

virtuales. Hacer las actividades en cada asignatura y entre asignaturas. Por ejemplo, un 

solo caso de endocrinología y psiquiatría (mismo ciclo), o incorporar fisiopatología, 

(ciclos distintos). 
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2. Diseño de asignaturas con el apoyo de simulación, con las actividades identificadas en 

la parte 1. 

3. Pruebas de actividades modelos de simulación, para ser grabadas. Tipo tutorial, para 

reproducir, las actividades que necesitamos. Simuladores de la facultad, tienen un 

software que tiene escenarios que puedo compartir en otros formatos. 

4. Proceso de enseñanza aprendizaje. Educación médica basada en simulación, articulada 

con virtualización, son característicos del autoaprendizaje. El docente es solo un asesor, 

es el estudiante el responsable de obtener conocimiento y competencias. 1) Teoría, 2) 

procedimental (con maquetas o esponja por ejemplo para cirugía). Luego 3) actitudinal, 

el simulador robótico sería el más útil, pero se puede usar otras estrategias (videos, 

actores, estudiantes como actores). 4) Práctica clínica. Debemos priorizar. Entrarán 

antes los que ya saben y podrán insertarse en el equipo laboral asistencial.  

Dr. FRANK LIZARASO 

Es una oportunidad para lograr lo que en otros entornos ya se hace.  

Dr. TAMARA JORQUIERA 

Tomarlo como oportunidad para generar competencias aparte de las académicas, como el 

autoaprendizaje, aprendizaje colaborativo y la resiliencia.  

Recordar que, al regresar, no podremos tener los mismos aforos de antes.  

Dr. FERNANDO HERRERA, 

Las prácticas a realizar en las sedes hospitalarias yo no serán iguales, deberán ser en maquetas 

y simuladores. Las clases grabadas que ya se tienen serán enriquecidas. 

Dra. GLORIA UBILLUS, 

El 1ro de abril salieron las directivas. 

Orientaciones para la continuidad del servicio educativo, teniendo en cuenta la Resolución VM, 

además de las normas de MINEDU, DIGESA, SUNEDU. 

Dr. ALBERTO SALAZAR 

La educación es muy tradicional, el sistema y gobierno han sido reacios a incorporar tecnologías.  

Los pacientes ya están siendo más reacios a ser evaluados por alumnos, motivo por el cual el 

simulador se usa también para preparar previamente al alumno para que cuando ya llegue al 

paciente, esté mejor preparado.  
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Se da la palabras a los alumnos consejeros. Quienes formulan preguntas del alumnado y se da 

respuesta a cada una de ellas. 

CORAIMA LUCERO 

Informa que mediante comunicación con delegados de todos los años y alumnos en general han 

agrupado consultas.  

1. Las capacitaciones a los alumnos no han sido tomadas de mal manera. Propuesta, dividir 

las clases por facultad o promoción. y realizar tutorial.  - Debemos apelar a la madurez 

de los alumnos.  

Rspta.  

a. Reportaremos estos inconvenientes a Universidad Virtual (caso 1). Si habrá 

tutoriales. durante las sesiones de las asignaturas, este problema no se dará 

pues el alumno estará totalmente identificado, y de tener un mal 

comportamiento serán derivados al comité de disciplina.  

2. En el caso que se implemente la virtualización, cuál sería el plan para los alumnos que 

no tienen recursos para hacerlo (PC o internet).  

Rspta.  

a. Se verá caso por caso para poder ayudarles. Por encuestas es un bajo porcentaje, 

por lo que las decisiones se deben tomar en base a la mayoría. 

3. ¿Si habrá cambio a virtualización, habrá cambio en las pensiones? No hay un 

comunicado del Rectorado para esto.  

Rspta.  

a. El trabajo del lado del docente es mucho mayor que cuando tenemos el trabajo 

presencial regular.   

b. La oferta académica no es menor que la presencial. La calidad será la misma o 

mejor. Esperar comunicado de rectorado sobre pensiones. Algunos aspectos que 

desarrollarán con simulación podrán superar lo que antes veían en el hospital.  

4. Para área clínica, se podría considerar una evaluación continua en hospitales. En vez de 

un solo examen.  

Rspta.  

a. En la Unidad de Medicina se tomarán exámenes formativos en caso de teorías. 

los seminarios si serán evaluados con cuestionarios calificados (similar al 

presencial, pero con más detalle).  

b. Habrá un foro de consultas, foro que será complementario. Por ahora se piensa 

que se reservará parcial y final para el retorno a las clases presenciales. Para 

evaluación de práctica, se pueden utilizar otras formas, mientras no se pueda 

regresar al campo clínico. Por ejemplo, con ECOE.  

Todas estas preguntas son en base a medidas que se deben tomar como UNIVERSIDAD, además 

de ser reportadas así a MINEDU y a SUNEDU. Las decisiones que se tomen serán en base a las 

encuestas que la USMP en general realice. Pedimos que se tomen con responsabilidad. 

MANUEL URIARTE 
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1. Los alumnos que no están de acuerdo con la virtualización antes del 4 de mayo, si están 

de acuerdo en virtualizar teorías, después del 4 de mayo. 

2. Reprogramación del ciclo, hará que se corran las semanas, no estarán directamente a 

parcial. 

Rspta.  

a. Las 2 semanas ya se dieron se empezará con la 3ra semana. se reprogramará 

todo.  Todo se corre, clases y evaluaciones. Dependiendo de las asignaturas, sus 

actividades serán reprogramadas.  

3. Las teorías. ¿Serán posibles de verlas varias veces?  

Rspta. 

a. Si, las clases quedan a disposición para poder repetirlas cuando deseen. Los 

cuestionarios formativos las deberán realizar, incluso un porcentaje de estas 

preguntas podría venir en los parciales y finales.  Sin embargo, tener en cuenta 

el uso excesivo de internet. Pero tendremos que regirnos a las recomendaciones 

que del gobierno. 

4. Cuáles serán las acciones si hay un alumno con COVID-19.   

Rspta. 

a. Minsa dio y dará las normas, las cuales la USMP acatará de forma estricta.  

 

JUAN DIEGO, delegado 6to año 

Menciona que expresará las propuestas de los alumnos de sexto año:  

1. Virtualizar lo antes posible lo teórico. Para avanzar la práctica el 4 de mayo. Ya que 

promoción 2015 es la más afectada.  

Rspta. 

a. No podemos lanzar clases virtualizadas antes del 4 de mayo.  

2. Reprogramar ciclo académico, contenido y fechas.  

Rspta.  

a. Si se reprogramará y se tendrá en cuenta la reunión de hoy por la tarde y 

teniendo en cuenta las necesidades de 6to año e internados. Hay que planificar 

bien, hacer las cosas de manera ordenada para lograr las competencias y llegar 

al internado.  

3. Reintegración a sedes hospitalarias lo antes posible, con capacitación de bioseguridad a 

los alumnos.  

Rspta. 

a. No será posible en los primeros 3 a 5 meses, depende de MINSA y los hospitales, 

no de USMP. Por eso se plantea la simulación.  

4. Virtualización e e-learning, debe continuar incluso después de la cuarentena, para así 

utilizar recursos de Vanguardia que no deben desaprovecharse. 

Rspta. 

a. No es posible tener actividades virtuales que cuenten para horas de trabajo para 

creditaje en las asignaturas, según las disposiciones de SUNEDU. 
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5. Realizar ECOE con estrategia complementaria.  

Rspta. 

a. Sí se está programando ECOEs 

Pero ahora, habiendo escuchado el consejo. Entiende que no se podrá regresar a sedes como 

habían solicitado. Tener en cuenta que se debe implementar de manera adecuada, pero 

preocupa que se intente implementar sin tener los equipos adecuados. Solicita, dentro de la 

medida de lo posible, avanzar la teoría. ¿No se puede hacer nada antes del 4 de mayo? 

Falta de material, ambiente y equipos y la implementación en pediatría. 

ACUERDOS UNÁNIMES:  
1. Seguir al pie de la letra las indicaciones del Rectorado. Esperar hasta el 4 de mayo para 

empezar clases, que en principio serían presenciales, pero si continua la imposibilidad 

de asistir de manera presencial, las clases se realizarán de manera virtual.  

2. Reprogramar todas las actividades, para reiniciar el 4 de mayo, según lo dispuesto por 

rectorado, con un documento de adecuación. 

3. Comunicar y explicar a los alumnos, a través del tercio estudiantil, las decisiones 

tomadas en rectorado que ya fueron publicadas. 

 

Siendo la 1.30pm se da por concluida la reunión. 

 

Tamara
TJJ FLC con sellos




