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El paciente virtual como método de enseiianza en el pregrado

José Luis D’Addino, Horacio Mayorga, M. Angeles Harris

Objetivos. Presentar un programa de trabajo prdctico virtual para cirugia utilizando el correo electrénico y a través del
aprendizaje basado en problemas, y evaluar la respuesta del alumnado.

Sujetos y métodos. Analisis retrospectivo y lineal. Se consideran los alumnos de los ultimos cinco afios, con un promedio
de 18 alumnos por afio. Total: 90 alumnos. Con cada uno de los tutores intervinientes en el proyecto se establecieron
pautas de manejo y sequimiento de cada caso clinico quirlrgico que se daba a cada alumno. Todos los alumnos tenian un
caso diferente entre si que se repitié anualmente en cada curso. Algunos tutores sequian un solo caso y otros, dos. Cada
alumno establecié con su tutor la manera mas facil y practica para comunicarse, sea por teléfono, correo electrénico o
personalmente. El tutor debia incentivar la bisqueda de informacién y hacer que el alumno se sintiera responsable del
paciente. Cada caso, previamente establecido, debia ser operado, sufrir complicaciones, algunos fueron dados de alta y
otros fallecieron. En base al nimero de alumnos cursantes, se determinaron los casos, siempre buscando que cada tutor
desarrollara casos afines a las clases que daba o a su subespecialidad.

Resultados. El trabajo practico virtual usando Internet fue muy dtil para los estudiantes y beneficié la relacién docente-
alumno. La encuesta realizada a los alumnos mostré un 100% de satisfaccién con el proyecto, lo mismo que la encuesta a
los tutores.

Conclusion. La iniciativa de realizar un practico con un paciente virtual fue sumamente satisfactoria para alumnos y tutores.
Palabras clave. Paciente virtual.

The virtual patient as a teaching method in undergraduate

Aims. To present a virtual program about a practical work in Surgery using the web through problem based learning and
to evaluate the student opinion.

Subjects and methods. Retrospective and lineal analysis. We included all the students in the last five years, with average
of 18 students each one. Total: 90 pupils. Were established with each of the tutors, management guidelines and monitoring
of each surgical case report that was given every student. All the students had a different case, repeated annually in each
course. Some tutors had only one case and others two. Each pupil agrees with the tutor the easiest way to have a
communication between them, such as phone, e-mail o in person. The tutor had to encourage the information research
and make the student responsible of the patient. Every one of the cases, previously set, should have complications, some
were extern and others died. Based on the number of students in each course, we decided the cases, always trying to find
out cases according with the classes taught by the tutor and his specialization.

Results. The virtual program about a practical work in surgery has been very useful for the pupils and improved the relation
between them and tutors. The search with students showed a 100% of satisfaction with this project, the same as with the
tutors search.

Conclusion. The initiative of a working with a virtual patient has been extremely successful for both students and tutors.
Key words. Virtual patient.

Introduccion

La préctica de los alumnos con pacientes es dificul-
tosa y no siempre se cuenta con la suficiente canti-
dad de pacientes o patologias oportunas para lo que
se enseiia. El contacto temprano con la préctica cli-
nica y la metodologia de ensefianza basada en pro-
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blemas son estrategias que facilitan dicho aprendi-
zaje. Nuestro objetivo es proveer casos clinicos vir-
tuales de consulta electiva programada o de urgen-
cia a cada alumno que cursa la asignatura de cirugfa
general, con un desarrollo individualizado para ca-
da uno de ellos que serd seguido de forma persona-
lizada. Se crea de esta forma, a través del caso vir-
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tual y del vinculo electrdénico, una estrecha relaciéon
alumno-docente que facilita la ejercitacion cogniti-
va, de casos en tiempo real, pero sobre situaciones
virtuales. Estd fundamentado en el uso intensivo
del correo electrénico y la busqueda de informa-
cién médica en Internet, bibliografia o consultas
personales. La introduccién de herramientas vir-
tuales habilita una via de escape a la constriccién de
los horarios hospitalarios aportando flexibilidad y
extendiendo las posibilidades de colaboracién y con-
tacto entre docentes y alumnos.

Sujetos y métodos

Previo acuerdo entre todos los médicos docentes de
cirugia general participantes del programa para el
curso de la materia de cirugia general, se establecie-
ron las pautas a seguir, basados en la técnica de SI-
PES y lo descrito por Hardin, considerando un mo-
delo de ‘aprendizaje basado en problemas’ y tenien-
do en cuenta los pasos de la programacién de la en-
sefianza. Se determinaron los mecanismos de comu-
nicacién entre los docentes y alumnos, en especial
por correo electrénico, la evaluacién continua a se-
guir, la forma de calificacién final y la duracién glo-
bal del programa, con tiempo minimo de dos sema-
nas y maximo de seis, dentro de las cuales los pa-
cientes virtuales pueden ser operados y dados de
alta, ser reinternados por complicaciones o requerir
nuevas intervenciones de acuerdo a cada patologia
preestablecida de antemano con cada tutor. Se de-
terminaron las distintas patologias segin el nimero
de alumnos y de docentes intervinientes, incluyen-
do casos programados o casos de guardia, estable-
ciendo con el tutor a cargo del caso qué complica-
ciones sufriria cada paciente en particular. Se pauta-
ron casos para ser dados de alta, otros debieron ser
reinternados, requerir reoperaciones o incluso falle-
cer. Nos basamos en las patologias genéricas mds
comunes para elegir los temas y siempre fue uno
distinto por alumno. Todos los temas establecidos
se repitieron anualmente manteniendo la evolucién
preestablecida de cada paciente virtual. Los pacien-
tes se manejan segtn los algoritmos de tratamiento
y metodologia de estudios que se llevan a cabo en el
Servicio de Cirugia de nuestro hospital, que estdn
establecidos por escrito y se basan en la bibliografia
internacional. Segtn el nimero de estudiantes, los
casos de pacientes virtuales se reducian o aumenta-
ban agregando complicaciones en la evolucion del
caso para mantener la relacién de un caso por alum-
no, pero siempre con las mismas premisas y funda-
mentos para mantener una uniformidad en todos

los casos y en todos los cursos anuales. Los antece-
dentes relacionados con la patologia, asi como los
parametros necesarios para confeccionar el identikit
de cada paciente, fueron proporcionados por el tu-
tor personal de cada alumno. La mayoria de los tu-
tores tenfa un solo alumno asignado, y en ocasiones
tuvieron dos. Algunas veces se sumaron médicos re-
sidentes del dltimo afio como tutores. El primer dia
de clase, cuando se entregé a los alumnos el organi-
grama del curso con las clases y la concurrencia a
consultorios y quiréfano, se les facilité una lista con
los diferentes casos y el tutor a cargo. Los alumnos
escogen el caso que desean y contactan con el tutor;
al mismo tiempo, entre ellos deciden la manera de
comunicarse para el seguimiento del paciente te-
niendo en cuenta que debe ser en tiempo real, con
indicaciones, pedidos de estudios y recepcion de re-
sultados, interconsultas a otros especialistas, con-
feccién de una historia escrita con protocolo opera-

torio, etc. Cada alumno comienza cuando lo desea y

lo finaliza segin las pautas convenidas con el tutor.

Elabora individualmente su trabajo pudiendo utili-

zar libremente todos los recursos disponibles, inclu-

yendo consultas dentro o fuera del hospital, libros,
revistas médicas, biisquedas bibliograficas o lo que
crea necesario para llevar adelante su caso personal.

Se distribuyeron a los alumnos los 18 temas es-
tablecidos para los tutores intervinientes en el pro-
grama y se les explicé la evolucién que se suscitaria
en cada caso:

— Litiasis vesicular programada, que luego presen-
taria una litiasis coledociona residual y requeri-
ria una colangiopancreatografia retrograda en-
doscopica con papilotomia, buena evolucion y
alta; otro caso evolucionaria luego de la cirugia
con una lesion de la via biliar y se requeriria re-
operacidn, anastomosis biliodigestiva, buena evo-
lucién y alta.

— Dolor abdominal agudo, que ingresé en urgen-
cias y tenfa antecedentes de litiasis vesicular, por
lo que desarrollaria una pancreatitis aguda, se
operaria de litiasis vesicular tras mejorar su cua-
dro agudo, buena evolucién y alta.

— Eventracion gigante programada, que dados los
antecedentes del paciente (obesidad, diabetes, en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica), reque-
rirfa neumoperitoneo y colocacion de malla, bue-
na evolucién y alta.

— Hernia atascada, que seria operada de urgencias y
se encontraria una lesion isquémica del intestino
delgado, por lo que se efectuaria una reseccion
y anastomosis. Requeriria alimentacién enteral
tamporaria por intestino corto, buena evolucién
y alta.
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Sindrome coledociano, un caso se deberia a pan-
litiasis coledociana que se operaria para una ci-
rugia de anastomosis biliodigestiva, buena evo-
lucién y alta, y otro caso se deberia a cancer de
cabeza de pdancreas, que serfa sometido a una
pancreatectomia corporocaudal y se complicaria
con fistula pancredtica, sepsis y fallecimiento.
Colecistitis aguda litidsica, que ingresaria en ur-
gencias y se operaria, y posteriormente presen-
tarfa una infeccién del puerto umbilical, buena
evolucioén y alta.

Suboclusion intestinal, que llegaria a urgencias
con gran distensién; antecedentes de multiples
laparotomias previas, se efectuaria laparotomia
y se constatarian bridas, se resecaria el intestino
delgado y presentaria luego una fistula que re-
queriria nutricién parenteral total, buena evolu-
cion y alta.

Hemorragia digestiva baja, un caso se deberia a
una diverticulosis colénica que habria de inter-
venirse quirdrgicamente, buena evolucién y alta,
y otro caso seria por un cdncer de colon que se-
ria sometido a una operacién de Dixon, buena
evolucion y alta.

Hemorragia digestiva alta, caso no descompen-
sado a quien se diagnosticaria una tlcera gastri-
ca sangrante, luego resangraria y deberia ser ope-
rado, buena evolucién y alta.

Disfagia, dada por un cancer de eséfago del ter-
cio inferior, que se someteria a una esofaguecto-
mia sin toracotomia, buena evolucién y alta.
Bocio nodular eutiroideo, con puncién con aguja
fina que informaba Bethesda IV, cuya congela-
cién resultarfa un carcinoma papilar tipico de ti-
roides, de 2 x 3 cm de didmetro, luego de-
sarrollaria una disfonia y tetania hipocalcémica,
buena evolucion y alta (Tabla I).

Bocio hipertiroideo, que tras una tiroidectomia de-
sarrollaria un hematoma sofocante con requeri-
miento de traqueostomia, buena evolucién y alta.
Traumatismo abdominal, por accidente de trafi-
co, se operaria y se produciria un estallido de
bazo, presentaria una coleccién subfrénica, bue-
na evolucién y alta.

Dolor abdominal de dos dias de evolucién, que se
focalizaria en la fosa iliaca derecha y se corres-
ponderia con una apendicitis aguda perforada con
liquido intraabdominal, buena evolucién y alta.
Lesion cutdnea en la pierna, se efectuaria resec-
cién de la lesidn, cuya biopsia revelaria un mela-
noma Clark IV, Breslow de 4,0 mm. Se efectuaria
un estudio del ganglio centinela, vaciamiento
ganglionar y evolucionaria mal, falleciendo el pa-
ciente por metdstasis generalizadas.

FEM 2015; 18 (5): 325-330

Tabla I. Ejemplo de caso: nédulo tiroideo.

Paciente que consulta con un nddulo tiroideo

El alumno debe desarrollar, mds alld de la anamnesis con los datos aportados por el tutor,
los estudios iniciales

El tutor le responderd las preguntas y aportara resultados de los estudios que solicité el estudiante
El tutor hard énfasis en las preguntas de uso cotidiano que suelen hacer los pacientes y dudas
diagndsticas que poseen para que el alumno pueda aclardrselas como si fuera a un paciente real

El alumno llegara al momento de la cirugia, lo operard y el tutor le responderd sobre Ia biopsia
por congelacién intraoperatoria para que determine la conducta quirdrgica a sequir

El estudiante deberd confeccionar la historia clinica, el parte operatorio y las indicaciones posquirdrgicas

El tutor revelara que el paciente presenta disfonia postoperatoria
El estudiante deberd tratar la complicacién y evaluar estudios a solicitar

El Tutor informara que el paciente presenta tetania hipocalcémica
El alumno deberd medicar y evaluar la conducta a sequir con esta nueva complicacion

El alumno externara al paciente en espera de la biopsia
El tutor le dard el resultado, que serd un carcinoma papilar tiroideo con infiltracién de la cdpsula.
El alumno deberd continuar el tratamiento de acuerdo a los criterios de tratamiento del cdncer
diferenciado de tiroides

El alumno finalizard su caso cuando obtenga un centellograma con barrido corporal total negativo
asociado a tiroglobulina y anticuerpos antitiroglobulina negativos

El tutor guiard al estudiante hasta este final

La historia escrita es evaluada y calificada de 1a 10 por su tutor evaluando lo que el alumno realizd
con su paciente durante toda la practica

— Distension abdominal de varios dias de evolucion,
que ocurrié por una obstruccion colénica neo-
plasica en sigmoides, se realizaria una hemico-
lectomia izquierda, buena evolucién y alta.

— Tumor de pardtida de larga evolucion, la pun-
cién con aguja fina resultaria sospechosa y la biop-
sia postoperatoria revelarfa un carcinoma ade-
noidequistico, evolucionaria con una paralisis fa-
cial, buena evolucién y alta.

— Abdomen peritoneal, que ingresaria en urgencias
y tendria como antecedentes la ingesta de aspiri-
nosimiles y en la operacién se hallaria una tlcera
gastrica perforada que se someteria a cierre sim-
ple, buena evolucién y alta.

Se realizaron 90 historias clinicas reales de pacien-
tes virtuales, basados en los 18 temas originales a
raz6n de uno por alumno, que se repitieron en cada
curso. Cuando se requerian mds temas, se tomaron
dos evoluciones distintas para un mismo caso en
aquellas patologias mds frecuentes, como litiasis
vesicular o sindrome coledociano, y cuando debia
reducirse el nimero, se excluyeron melanoma, tu-
mor de pardtida o disfagia, por considerarse de me-
nor frecuencia en base a la casuistica del Servicio
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Tabla Il. Resultado de la encuesta andnima a los 90 alumnos participantes.

-
N
w
IS
wn

n/c (1+2) / total

Le ha resultado util el desarrollo del programa 86 4 0 0 0 0 1

Lo motivé a estudiar y dedicar mas tiempo altema 85 4 1 0 0 0 0,98
Contribuy6 a estimular la bisqueda sobreeltema 72 10 6 1 1 0,91
Le ayudd a mejorar sus habilidades diagnésticas 68 M 5 4 2 0 0,87
Le ayudd a confeccionar una historia clinica 83 6 1 0 0 0 0,98
Le permitié aprender a hacer indicaciones 87 2 0 0 0 1 0,98
Sintié que trataba un paciente real 79 6 3 2 0 0 0,94
Recomendaria continuar este programa 86 4 0 0 0 0 1

Sintié que se relacionaba mejor con su docente 72 10 7 0 1 0 0,91

de Cirugia General; esto se determinaba segtn el
numero de alumnos que remitia la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Buenos Aires para cada
una de los cursos. En promedio fueron 18 alumnos
por afio, con un minimo de 15 y un maximo de 21.
El total considerado fue de 90 participantes, distri-
buidos entre 2006 y 2011.

El niimero de docentes varié segtn el plantel de
alumnos. Regularmente, el Servicio de Cirugia Ge-
neral cuenta con 12 médicos dispuestos a ejercer la
docencia. Ocasionalmente hemos sumado al jefe de
residentes y a residentes de dltimo aino. Cada do-
cente recibi6 una explicacion del caso con su evolu-
cién final, y si se cambiaba el tutor, los criterios de
la evolucién del caso se respetaban segtn lo pauta-
do para cada paciente virtual en cada curso anual.
La funcidn del tutor fue crear un habito de biasque-
da de informacién y de investigacién continua en el
estudiante, haciéndole sentir que el paciente estaba
bajo su total responsabilidad de forma diaria y per-
manente, dependiendo del alumno la toma de deci-
siones y conductas. El tutor debe guiar y sugerir,
pero no indicar, y ha de permitir al alumno equivo-
carse para luego, al finalizar el trabajo practico, ex-
plicarle los errores. Fueron dados conceptos claves
para que se aplicaran principios y técnicas basados
en conocimientos supervisados por los docentes.

Los alumnos debieron confeccionar una historia
clinica tomando como modelo las historias clinicas
del Servicio de Cirugia General del hospital, lo que
incluyé desarrollo de la historia, seguimiento hos-
pitalario y ambulatorio, hoja de indicaciones, pro-
tocolo operatorio, pedidos de interconsultas, etc.

www.fundacioneducacionmedica.org

Al finalizar con los pacientes virtuales, cada alum-
no presentaba la historia a su tutor para la evalua-
cién y devolucién personalizada e individualizada.
Se calificé la historia de 1 a 10.

Se pusieron en practica encuestas para los alum-
nos, incluyendo una parte abierta a comentarios y
una parte estructurada con 10 items a los que los
participantes atribuyeron una escala de puntuacién
de 1 a 5 de acuerdo a una escala de tipo Likert (1:
totalmente de acuerdo; 2: en parte de acuerdo; 3: ni
de acuerdo ni en desacuerdo; 4: en parte en des-
acuerdo; 5: totalmente en desacuerdo). Interpreta-
mos como concordante o afirmativa una respuesta
con porcentaje de 0,70 o mayor para la suma de las
opciones 1y 2 sobre el total de respuestas, y como
discordante o negativa cuando el porcentaje fue de
0,30 o menor (Tabla II). Todos los cursos completa-
ron la encuesta de forma anénima. También se en-
cuestd de forma oral a los tutores sobre el caso y la
motivacién de los alumnos (Tabla III).

En un principio, la historia clinica de un pacien-
te virtual la tomamos como un trabajo practico que
se consideraba como nota de concepto para el final,
pero luego, con las encuestas, se cambié y en los ul-
timos tres anos se decidi6é que el prefinal fuera di-
rectamente el caso que habian investigado y tratado.
De esta forma, en dicho examen, se les toma a los
alumnos el caso y se hacen preguntas sobre el tema.

Resultados

La evaluacién del programa que iniciamos en 2006
y continda hasta la fecha fue realizada diariamente
por el coordinador del programa mediante consul-
tas a los alumnos y docentes y chequeo de la casilla
de correo electrénico. E1 90% de los alumnos opta-
ron por no usar la casilla general sino usar la perso-
nal y contactar directamente con el docente. En
cinco anos han realizado este programa de paciente
virtual 90 alumnos, con una media de 18 por afio.
Se confeccionaron en total 90 historias clinicas rea-
les de los pacientes virtuales, basados en los 18 te-
mas originales. Ningtn tema debié ser cambiado ni
alterado durante el desarrollo del presente estudio.
Realizamos encuestas anénimas a alumnos y do-
centes en cada curso. Evaluamos los resultados del
programa de manera retrospectiva y lineal. E1 100%
de los alumnos no solo desarroll6 una historia clini-
ca correcta, sino que asigné a sus pacientes datos
de filiacién y familiares mads alla de lo esperado. El
98% confeccioné desde el consentimiento informa-
do hasta la direccién y el teléfono. La totalidad del
alumnado consiguié radiografias de térax y proto-
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colos de estudios afines a los solicitados para cada
caso en particular, ya sea laboratorios, ecografias o
incluso informes histopatoldgicos. Resulté llamati-
va la compenetracion de cada estudiante con su pa-
ciente, al que asumieron con responsabilidad total.
Hubo casos de alumnos que incluyeron intercon-
sultas con otras especialidades, sobre todo cuando
ocurrieron complicaciones en la distinta evolucion
de los casos. Dichas interconsultas fueron escritas
por los especialistas a los que los alumnos especifi-
camente buscaron. Los docentes se sintieron muy
motivados por el requerimiento de los alumnos y el
95% de los tutores manifesté que el alumno asigna-
do les cuestionaba opiniones incluso remitiéndoles
bibliografia para confrontar su opinién. En muchas
oportunidades, cuestionaban los algoritmos esta-
blecidos para estudios o tratamientos y basaban sus
diferencias de opinién en busquedas en Internet o
consultas con otros profesionales, lo que determi-
naba una fluida y permanente comunicacién con el
tutor. Nos asombré comprobar la adhesion al pro-
grama; algunos docentes que se tomaban dias libres
seguian conectados por correo electrénico con sus
alumnos. En general, todos los tutores se refirieron
a la actitud de sus alumnos como de ‘asedio’ duran-
te el desarrollo del programa.

En todas los cursos en los que hemos puesto en
préctica este tipo de trabajo practico, el 98% de los
alumnos manifesté una total satisfaccién, el 96%
expres6 que les permitié aprender un tema en pro-
fundidad, el 100% agradeci6 que le ensefiaran a ha-
cer indicaciones, planes de hidratacion, antibiotico-
terapia, etc, tareas no frecuentes de aprender en el
pregrado. Hemos comprobado que, a diferencia de
afios anteriores, cuando no usabamos este tipo de tra-
bajo préctico, esta herramienta motivé a los alum-
nos a realizar practicas con pacientes ya sea en ur-
gencias o en la consulta, donde se interesaban en
colocar una sonda nasogréstrica, vias periféricas,
sondas vesicales, curacién de heridas o extraccién
de suturas, etc. Las respuestas de las encuestas
muestran un importante acuerdo de los alumnos
participantes: les resulté util (1), los motivé a estu-
diar y dedicarse mas al tema (0,98), contribuy6 a
estimular la busqueda (0,91), ayudé a mejorar habi-
lidades diagndsticas (0,87), les permitié confeccio-
nar una historia clinica (0,98), les ensefio a hacer
indicaciones (0,98), sintieron que trataban a un pa-
ciente real (0,94), recomendarian el programa (1) y
se relacionaron mejor con el tutor (0,91).

Todas las historias fueron calificadas segin una
observacion sistemdtica, de forma continua, y al fi-
nal, cada docente-tutor explicé personalmente los
errores cometidos durante el seguimiento, la tera-

Tabla lll. Resultado de la encuesta a 12 tutores.

1 2 3 n/c (1+2) /total
Le ha permitido incentivar el estudio de un tema 2 0 0 0 1
Lo motivd a conectarse con el estudiante 10 1 1 0 0,91
Sinti6 que el alumno se responsabilizaba del paciente 9 2 1 0 0,91
Le agradé el programa 2 0 O 0 1
Seria nuevamente tutor 2 0 0 0 1

péutica o la solicitud de estudios. Se consider¢ para
la calificacién del trabajo préctico la confeccién de la
historia clinica (presentacién y contenido), las evo-
luciones, las solicitudes de estudios o interconsul-
tas, las indicaciones, la descripcion del protocolo ope-
ratorio y el manejo postoperatorio. Para cada item
se establecié una puntuacién de 1 a 10 y del prome-
dio quedaba la nota final y tinica del paciente vir-
tual. El promedio de la calificacién final de los pa-
cientes virtuales fue de 8 puntos.

Las encuestas a los tutores también reflejaron un
altisimo interés por este programa y satisfacciéon
por él (1), manifestaron que serian nuevamente tu-
tores (1), les permitié que el alumno estudiara pro-
fundamente un tema (1) y los alumnos sintieron
que era un paciente real y se motivaron a conectar-
se mutuamente (0,91).

Inicialmente el programa se habia pensado como
un simple trabajo practico, pero luego los alumnos
solicitaron que promediara con el examen final o se
tomara como una prueba parcial. Observando la ar-
dua labor que hacian los alumnos y en base a las pro-
puestas de las encuestas, optamos por evaluar a los
alumnos con dos parciales y utilizar el paciente vir-
tual para el prefinal; de esta forma, los alumnos pue-
den explayarse sobre un tema sabiéndolo a fondo.
Procuramos que el examinador no haya sido su tutor.

Discusion

La ensefianza del pregrado y la practica directa con
pacientes es sumamente dificultosa. Debe ser inte-
gral, donde la instruccién tedrica, académica, do-
cente, cientifica y de investigacion, y también los as-
pectos ético-morales, sean tan importantes como el
aprendizaje y el entrenamiento. Un principio fun-
damental que debe permanecer siempre es el com-
promiso con las necesidades de nuestros estudian-
tes, quienes serdn nuestros sucesores y, paralela-
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mente, salvaguardar los mejores intereses de nues-
tros pacientes a quienes cuidamos.

Se acepta que se retiene el 20% de lo que se escu-
cha, el 30% de lo que se ve y el 90% de lo que se ve, se
escucha y se hace [1,2]. Esto es lo que buscamos con
nuestro proyecto de préctica con paciente virtual.

Las encuestas de opinién de alumnos revelan
reiteradamente que los trabajos précticos son una de
las actividades que mads insatisfaccién genera [3,4].
Varios estudios hacen referencia a que se identifica-
ron estrategias para la formacién de estudiantes
que se resumen en seis alternativas [5]: centrada en
el estudiante, basada en problemas, integrada, orien-
tada a la comunidad, basada en cursos optativos, y
sistematica.

En 1991, un andlisis del Centro de Educacién
Médica de la Universidad de Dundee, Escocia, pro-
puso un modelo curricular de ensefianza conocido
como SPICES (student, problema, integrated, comu-
nity, elective and sistematic) en el cual nos basamos
para nuestro proyecto. La programacién de la ense-
fanza se fundamenta en [4,6]: propésito, destinata-
rios, objetivos, contenidos, estrategias, recursos y
evaluacioén. El desarrollo lo realizamos siguiendo las
pautas de la programacién y adaptando una estrate-
gia que comenzd a desarrollarse en 1960 en las es-
cuelas de medicina de Norteamérica y Europa, el
‘aprendizaje basado en problemas’ [5,7]. En los ulti-
mos afios ha surgido una tendencia mundial de diri-
gir la educacion médica hacia un enfoque basado en
las competencias [1,8]. La evaluacion més eficiente
debe hacerse de forma continua, con la observacién
de la ejecucion, mediante control del desempefio,
considerando los conocimientos adquiridos, actitu-
des, valores y habilidades demostradas, busqueda
de informacion, desarrollo y seguimiento del caso
[1]. La utilizacién de multiples instancias de evalua-
cién, como los exdmenes y la observacidn sistemati-
ca, acercan a la evaluacién holistica [7]. La ensefan-
za basada en problemas supone una disminucién de
la jerarquia y la direccién del docente, al tiempo que
estimula el trabajo auténomo del alumno y exige
que el profesor se desempeiie como animador y tu-
tor del proceso de aprendizaje. El uso de un paciente
virtual permite a los alumnos desarrollar una practi-
ca completa desde el prequirturgico hasta el alta, con
automotivacion tanto en la investigacién bibliogra-
fica como en la prictica manual. Asi mismo, los
acostumbra al uso de algoritmos y esquemas de tra-
tamiento. Aun cuando les exige tiempo y esfuerzo,
los alumnos de cirugia general perciben rdpidamen-
te que el programa desarrolla en ellos habilidades
que les serdn de real utilidad en la practica médica;
por otra parte, la tutoria electrénica resulta un esti-

mulo y gufa para que los estudiantes amplien y pro-
fundicen los propios conocimientos a través de un
proceso de investigacién e intercambio [9]. El estu-
dio de una materia que tiene un gran componente
practico es problemédtico con pacientes reales, tanto
por los aspectos legales como por la disponibilidad
de casos en el momento que cursan los estudiantes,
pero utilizando una estructura virtual los alumnos
sienten que estan tratando un paciente real [1,2]. El
andlisis de la ejecucién del programa del paciente
virtual, asociado a la evaluacién con encuestas ané-
nimas, permitié la libre expresién del estudiante
[10-12], la observacion continua de las actividades
docentes por parte del coordinador y la relacién en
conjunto, posibilitaron correlacionar lo planificado
con lo ejecutado, estableciéndose un equilibrio ‘pro-
ducto-resultado’ de gran aceptacién.

En conclusion, esta experiencia ha demostrado
que, utilizando una herramienta virtual, el alumno
cumple con los objetivos planteados para el trabajo
préactico en el curso de cirugia general y que este
programa puede implementarse en donde la practi-
ca directa con pacientes es dificultosa. Ademas, re-
sulté muy gratificante tanto para los docentes como
para los alumnos, permitiendo una relacion inter-
disciplinaria estrecha e inédita y un incentivo de tra-
bajo mutuo no visto anteriormente.
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