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La situación de pandemia actual (COVID-19) y la 
nueva realidad que imposibilita la asistencia de los 
estudiantes avanzados a los centros asistenciales 
nos obligaron a plantear nuevas estrategias de en-
señanza. 

En este contexto, la Práctica Final Obligatoria, que 
es la etapa final de la carrera de Medicina, se vio par-
ticularmente afectada. En esta instancia, el estudian-
te interactúa con el paciente –con responsabilidades 
progresivas tutorizadas– y enfatiza el ‘saber hacer’ 
[1]. Así, termina de adquirir destrezas, habilidades y 
competencias inherentes a la atención primaria de la 
salud. Al rotar por la especialidad de cirugía general, 
el estudiante adquiere habilidades y destrezas en el 
abordaje del paciente quirúrgico en sus etapas pre-
quirúrgica, quirúrgica y posquirúrgica [2].

No hay mejor herramienta que el paciente vivo 
con quien interactuar y empatizar. En pandemia, 
este contacto pone en riesgo al estudiante. Por lo 
tanto, el docente deberá utilizar la más amplia gama 
de métodos disponibles, hasta que la educación 
médica ‘normal’ pueda restaurarse [3]. 

En este contexto, toma relevancia la educación 
médica no presencial y nos debemos preguntar 
cuáles son las mejores formas que se pueden seguir. 
En Latinoamérica, se ha propuesto la inclusión y el 
uso de cursos de herramientas virtuales, la imple-
mentación del aprendizaje basado en problemas, la 
interacción virtual con el docente en tiempo real, la 
evitación del uso excesivo de clases grabadas y que 
el docente pueda vencer la resistencia al uso de tec-
nologías de la información y la comunicación para 
lograr interactividad y comunicación estrecha con 
los alumnos [4].

Otra propuesta metodológica es el aprendizaje 
basado en casos. Es un aprendizaje estructurado y 
guiado que estimula la indagación. Vincula la teoría 
a la práctica al aplicar el conocimiento de los casos, 
basando el aprendizaje en métodos de búsqueda. A 

lo largo de la experiencia en este modelo de apren-
dizaje, hemos observado que los estudiantes y do-
centes disfrutan del aprendizaje basado en casos. 
Esto puede conducir a unos mayores compromiso y 
motivación para aprender (efecto en sí mismo de-
seable y positivo). Además, puede adecuarse a la 
educación mediada por la tecnología [5]. 

En este sentido, en la Facultad de Ciencias Médi-
cas de la Universidad Nacional del Comahue, desa-
rrollamos un curso para alumnos de la práctica fi-
nal obligatoria junto con el Departamento de Edu-
cación Mediada por Tecnología. Fueron ocho en-
cuentros virtuales, de dos horas cada uno, a través 
de la plataforma Zoom, en tiempo real, con un do-
cente a cargo. En cada encuentro presentamos un 
caso clínico quirúrgico real (PowerPoint) y aborda-
mos distintos temas: hemorragia digestiva baja, 
quiste hidatídico hepático, tumor del apéndice ce-
cal, abdomen agudo isquémico, oclusión intestinal, 
abdomen agudo inflamatorio, trauma abdominal 
cerrado y absceso perianal. 

Durante el desarrollo de esta actividad, los do-
centes estimulamos a los estudiantes a elaborar un 
diagnóstico sindrómico, etiológico y posibles dife-
renciales. Los docentes exhortamos a los estudian-
tes a fundamentar la solicitud de estudios comple-
mentarios, corroborando o falseando la hipótesis 
planteada (método hipotético-deductivo). Los alum-
nos tomaron decisiones terapéuticas y debieron 
fundamentar las conductas propuestas. Se puso a 
disposición de los alumnos, en el aula virtual de la 
facultad, la bibliograf ía pertinente para ampliar los 
temas presentados. 

Al final del curso, realizamos una encuesta (for-
mulario de Google Drive), contestada por los 37 
participantes. Los temas sobre los que se preguntó 
y las principales respuestas fueron los siguientes: 
utilidad del curso (81%, muy útil; 19%, útil), objeti-
vo de aplicar un correcto razonamiento clínico (68%, 
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muy bien logrado; 30%, bien logrado; 2%, no logra-
do), apreciación sobre el papel orientador del do-
cente (95%, muy buena; 5%, buena); elección de los 
temas (60%, muy bien elegidos; 40%, bien elegidos); 
calidad de las presentaciones (81%, muy buena; 
16%, buena; 3%, indiferente); autopercepción del 
alumno para el abordaje inicial del paciente (65%, 
muy buena; 32%, buena); autopercepción del alum-
no para el uso correcto de los métodos complemen-
tarios de diagnóstico (68%, muy buena; 27%, buena; 
5%, excelente); autopercepción del alumno para lle-
gar a un correcto diagnóstico (62%, muy buena; 
38%, buena); y autopercepción del alumno para lle-
gar a indicar una conducta terapéutica (54%, buena; 
40%, muy buena).

Preguntamos, además, sobre la experiencia vir-
tual, la disponibilidad de dispositivos para el desa-
rrollo de la actividad, el espacio f ísico de los alum-
nos en su domicilio y la facilidad para el uso de las 
herramientas virtuales tanto propia como de los 
docentes. Los resultados fueron, en términos gene-
rales, muy alentadores, con gran aceptación de esta 
propuesta pedagógica por parte de los estudiantes.

De esta primera experiencia, concluimos que 
esta modalidad de aprendizaje basado en casos clí-

nicos reales es útil, estimulante para los alumnos y 
totalmente aplicable a la virtualidad. Mediante su 
repetición, aumentando el número de alumnos que 
cumplan con ella, podremos realizar un análisis más 
amplio que nos permita mejorar el aprendizaje.

Además, esta propuesta pedagógica es totalmen-
te compatible y complementaria con actividades pre-
senciales para cuando la pandemia nos permita re-
tornar a las unidades asistenciales.
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