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Resumen

Se describen las estrategias pedagdgicas y recursos virtuales utilizados por la
Cétedra de Cirugia B durante la pandemia para lograr una cursada integral que
combina el aprendizaje de contenidos y competencias, junto con actividades
presenciales. La modalidad mixta o hibrida se planificé para cumplir con los
objetivos formativos, poniendo énfasis en el aprendizaje centrado en el estudiante
y la importancia del aprendizaje auténomo. Se utilizé6 un grupo de WhatsApp
para mantener una comunicacién constante entre los docentes y estudiantes.
Las actividades presenciales fueron destinadas a aquellas practicas que tienen
impacto en el avance de la carrera y que no pueden realizarse en otra modalidad.
La ensenanza aprendizaje mediante los Entornos Virtuales De Ensefanza-
Aprendizaje (EVEA) permitié disefar diferentes estrategias y contextos de
aprendizaje para las diversas propuestas. El aula virtual de la catedra se encontraba
en la pagina de la Facultad de Ciencias Médicas (FCM) de la Universidad Nacional
de La Plata (UNLP) por medio del Entorno Virtual de Ensefanza-Aprendizaje
(EVEA) Moodle, en el cual se alojaron la planificacién pedagdgica, recursos y
actividades para el aprendizaje, la evaluacién, asi como el acompafiamiento
continuo de los docentes que integran la catedra.
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Abstract

The pedagogical strategies and virtual resources used by the Chair of Surgery B
during the pandemic to achieve a comprehensive course that combines content
and competency learning, along with in-person activities, are described. The mixed
or hybrid modality was planned to meet the formative objectives, emphasizing
student-centered learning and the importance of autonomous learning. A
WhatsApp group was used to maintain constant communication between teachers
and students. In-person activities were intended for those practices that have an
impact on career advancement and cannot be carried out in another modality.
Teaching and learning through Virtual Teaching-Learning Environments (VLEs)
allowed for the design of different learning strategies and contexts for the various
proposals. The virtual classroom of the chair was located on the page of the Faculty
of Medical Sciences (FCM) of the National University of La Plata (UNLP) through
the Virtual Teaching-Learning Environment (VLE) Moodle, where pedagogical
planning, resources, and activities for learning and evaluation, as well as continuous
support from the teachers who make up the chair, were housed.
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Introduccion

El propdsito de esta comunicacién es describir las estrategias pedagdgicas y
recursos virtuales sincrénicos empleados durante la pandemia en el retorno a
la presencialidad, para lograr una cursada integral, entre el aprendizaje de los
contenidos y las competencias, junto con las actividades presenciales, en un
contexto de limitaciones establecido por los aforos.

Nuestra Catedra de Cirugia B, dicta como asignatura cirugia | y Il, se encuentra
en el segundo afo del médulo clinico, correspondiente al cuarto afo del plan de
estudios 2004 de la carrera de medicina, es obligatoria, bimestral y con una carga
horaria total de 120 horas.

Superada la instancia ASPO (Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio)
establecida por el decreto 297/2020, que en nuestra Catedra de Cirugia B nos
encontré habiendo realizado la primera semana de la cursada regular de cirugia
Il, a partir de la cual todas las actividades formativas pasaron a ser virtuales, hasta
gue el 7 de noviembre del 2020 por intermedio de la circular N°7/2021 (Secretaria
de Asuntos Académicos, 2021) y circular N° 12/2021 (Secretaria de Asuntos
Académicos., 2021) de la Facultad de Ciencias Médicas (FCM) de la Universidad
Nacional de La Plata (UNLP), se nos comunicé el regreso a las actividades
presenciales para el ciclo lectivo 2021, bajo un control estricto de protocolos y
aforos, para las practica en los Hospitales, Centros de salud y Hospital Universitario
Integrado (HoSIC) de nuestra facultad y en las actividades en las aulas.

Es a partir de este nuevo escenario formativo, que planificamos una nueva
propuesta de cursada, bajo la modalidad mixta o hibrida, de manera que se
puedan cumplir con nuestro propédsitos formativos, combinando las actividades
presenciales junto con actividades virtuales, poniendo énfasis en el aprendizaje
centrado en el estudiante, la importancia del aprendizaje auténomo vy la
adquisiciéon de competencias, estimulando el desarrollo de las habilidades
genéricas orientadas hacia el desarrollo de competencias. (Gebera, 2013)

Marco metodoldgico

La comunicacién jugé un rol importante para llevar a cabo el proyecto, se hizo
indispensable mantener una comunicacién inmediata, agil y personal entre
los docentes y estudiantes, para lo cual se utiliz6 como recurso un grupo de
WhatsApp entre los coordinadores estudiantiles (uno por cada comisién de
cursada) y los docentes, de manera tal que se podia informar en forma inmediata
eventos no esperados que podian alterar la programacién.

"Las actividades presenciales fueron destinadas para aquellas prdcticas que
tienen impacto en el avance de la carrera y que no pueden realizarse en otra
modalidad” (Secretaria de Asuntos Académicos., 2021) como lo son el contacto
con los pacientes en los trabajos practicos de los hospitales y el aprendizaje
de procedimientos mediante los ejercicios de simulacién en el HOSIC de
nuestra Facultad. La ensefanza aprendizaje mediante los Entornos Virtuales
De Ensefhanza-Aprendizaje (EVEA) nos permitié disefar diferentes estrategias
y contextos de aprendizajes para las diversas propuestas (Bautista, Borges, &
Flores, 2016), asi como otorgd a cada estudiante la facultad de administrar sus



tiempos para el estudio, y un aprendizaje mas flexible, con el Unico requisito de la
conectividad a internet para acceder desde su dispositivo personal.

Esta situacion, generé un cambio de roles, en el que el docente se transformé en
un facilitador o asesor en el aprendizaje de los estudiantes con ellos ubicados
como centro y a su vez responsables de sus aprendizajes.

Nuestra aula fue el entorno virtual de la Catedra situado en la pagina de la FCM
UNLP por medio del Entorno Virtual de Ensefanza-Aprendizaje (EVEA) Moodle,
constituido como un centro de convergencia, en el cual se alojaron la planificacién
pedagdgica, recursos y actividades para el aprendizaje, la evaluacién, asi como el
acompanamiento continuo de los docentes que integran la catedra. (figura 1)

Figura 1. Aula Virtual
Un lugar en donde en donde los estudiantes pudieron encontrar:

« Organigrama de toda la cursada con el tipo de actividad, docente a cargo,
diay hora (figura 2)

« Acceso a libros digitales.

« Descripcién de las tareas semanales.

« Contenidos tedricos: en formato video, presentaciones o texto.

« Bibliografia complementaria de los tedricos: adjunto a cada contenido
tedrico.

« Foro de consulta de dudas y debates: los estudiantes podian participar
activamente junto con todo el plantel docente a resolver dudas.

« Mensajeria interna: Se comunicaban las notificaciones durante el transcurso
de la cursada.

« Chats con la catedra: donde se comunicaban con los docentes integrantes
de la catedra.

« Servicio de secretaria: para comunicarse con la secretaria de la Céatedra.

« Servicio de tutor de Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (TIC):
a cargo de un docente colaborador, que brindé soporte y ayuda técnica
para resolver dudas que pudieran tener los estudiantes sobre el acceso y
utilizacién del EVEA.
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Figura 2. Organigrama de toda las cursadas.

Se implementé un canal de YouTube donde se subié el material audiovisual
elaborado por los docentes de la catedra, organizado en listas de reproduccion
tematicas tomando como ejes los troncos nodales de la asignatura (figura 3).

Figura 3. Canal de Yutube

Como resguardo de la informacién y prevencién de salida de linea de los
servidores de la Facultad, se diseid un sitio web a modo de aula alternativa para

eventuales faltas de disponibilidad del EVEA oficial. (figura 4)
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Figura 4. Sitio Web alternativo.

A los efectos de facilitar el acceso para dispositivos moviles, se desarrollé una
aplicacién para dispositivos méviles con sistema operativo Android que brinda
acceso a todo el material de estudio de la asignatura, y optimiza la comunicacién
(Briz, 2016) (figuras 5y 6)

Figura 6 y 7. Aplicaciéon Moévil
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Estrategias pedagdgicas virtuales
Se utilizaron las siguientes estrategias:
1. Abordaje de los contenidos teoricos.

Con la intencién de estimular en los estudiantes el aprendizaje auténomo, reflexivo
y profundo, nos propusimos reinventar la clase empleando un modelo diferente
a la tradicional clase presencial, explicativa, lineal y progresiva (Maggio, 2018),
empleamos para ello el modelo de aula invertida para situar al estudiante como el
protagonista central del proceso de aprendizaje y transformarla en una “experiencia
ubicua y rizomante para el aprendizaje” de los contenidos (Demuth Mercado, 2021).

Los estudiantes tuvieron la posibilidad de acceder al material de estudio todas las
veces que lo consideraron necesario y de administrar sus tiempos personales.
El modelo se aplicé en tres etapas.

1. El aprendizaje:

Cada docente elaboré una exposicidon audiovisual de los temas nodales en
formato video, y puso a disposicién material complementario en formato de
presentaciones PowerPoint, y bibliografia ad hoc en formato PDF. Se trataron
tres temas por semana, el material de estudio estuvo disponibles en el aula
virtual desde la semana previa al encuentro virtual sincrénico para el anélisis y
debate de los temas.

2. Autoevaluacién de contenidos:

Los estudiantes recibian los miércoles un cuestionario autoevaluativo con
formato de opciones muiltiples sobre los temas de la semana, teniendo como
plazo para completarlo hasta las 23:59 h del jueves de dicha semana. El
resultado global de estas autoevaluaciones expresado en gréficas constituyé un
insumo basico como guia para que cada docente pueda identificar y redisefar
la clase en funcién de las partes del tema que presentaron mayor dificultad.

3- Encuentro de andlisis de los contenidos tedricos:

Esta actividad virtual y sincrénica, con formato de taller de discusién, en donde
participan todos los estudiantes y cada docente que desarrollé originalmente el
material de estudio, se dedicaba a rever y desarrollar los puntos identificados
en la autoevaluacién, mas las dudas que espontdneamente surgieran en las
reuniones, dando asi un cierre al tema de la semana.

2, Taller de pensamiento clinico

“El pensamiento o razonamiento clinico, es una de las herramientas mas
importantes en la medicina, ya que forma parte del ejercicio cotidiano del médico
que permite llegar a un diagndstico e indicar un tratamiento” (Alayola & Hong,
2021). Esta competencia es de vital importancia en la formacién profesional de los
estudiantes, va mas alla de un simple acimulo memoristico de los conocimientos,
permite darles un sentido utilitario a los conocimientos, ya que lo utilizaran como
fundamentos de la medicina basados en la evidencia, en la toma de decisiones en
situaciones de conflictos, con la consecuente disminucién de la incertidumbre en
las conductas asumidas (Sanchez Cueva, 2016).

Este taller se realizé en forma virtual y sincrénica, disefiado en dos partes,
tedrica y practica. La primera estuvo destinada a explicar los fundamentos del
pensamiento clinico, su importancia como competencia bdsica en el ejercicio
profesional, teniendo en cuenta el reconocimiento del problema en medicina, la
comunicacion, los sistemas de pensamientos clinico, la formulacién de hipétesis,



la toma de decisiones, la incertidumbre y la probabilidad de enfermedad (Sanchez
Cueva, 2016).

El ejercicio de la parte practica consistié en que los estudiantes debian atender
a un paciente, mediante un juego de roles, en donde el profesor asume el rol
de paciente que acude a la consulta y los estudiantes el del médico asistente.
Esto permitié sistematizar la atenciéon del paciente en diferentes etapas,
protocolizdndola para facilitar el aprendizaje.

Se destacé al finalizar que se debe tener los conocimientos basados en
evidencia cientifica, y saber articularlos en la practica, siendo ambos procesos,
elementos basicos e indispensables del pensamiento o razonamiento clinico
como competencia esencial en el médico de reciente graduacién (Garcia-Garcia,
Gonzélez-Martinez, Estrada-Aguilar, & Plata, 2010).

3. Presentacion de casos clinicos en forma asincronica en formato
""gamificado”:

Los mismos se realizaron con la herramienta “Leccion” del entorno Moodle que
aprovecha el impulso Iudico sobre el aprendizaje. En la misma, se comienza el
relato de una historia acompafada con imdgenes orientativas, incluyendo un
cuestionamiento con 2 o mas opciones probables de respuesta. En funcién de la
opcidn elegida la misma se va ramificando con nuevas opciones, hasta llegar a un
desenlace, que podra ser la curacién del paciente o no, segun la ramificaciéon de
preguntas y respuestas elegida, dentro de la estructura ramificada propuesta en la
historia. Se insta a los estudiantes a realizar multiples intentos, lo que le permitira
medir las consecuencias que conllevara cada eleccién que vayan haciendo para
la vida del paciente como forma de ejercitar el pensamiento clinico (Chaparro
Parada, 2013).

4. Presentacion de casos clinicos en forma sincroénica:

Como complemento del aprendizaje de los contenidos tematicos, se presentaban
dos casos clinicos por semana relacionados con los contenidos tedricos de la
misma. Esta tarea se estructuro a modo de la ensefianza basada en problemas
en donde cada docente presentaba un caso clinico para que los estudiantes lo
resuelvan utilizando los conocimientos previamente adquiridos, bajo su guia.
(Sanchez Cueva, 2016).

El modo en que se puso en practica esta actividad virtual sincrénica permitié
incentivar un aprendizaje colaborativo, la comunicacién, habilidades actitudinales
y de responsabilidad, a la vez que iban incorporando nuevos conocimientos, en
una dindmica cuyo objetivo fue el aprender a aprender.

Al finalizar el taller se reflexionaba sobre sobre el desempefio individual y grupal,
destacando la importancia del aprendizaje logrado y del estimulo al desarrollo de
la capacidad de autoaprendizaje para poder replicar esto en situaciones futuras
(Alcolea, y otros, 2019).

5. Actividades de Simulacion virtual:

Por medio de la utilizacién del recurso “video-resolucion”. El mismo se crea a
partir de material audiovisual elaborado por docentes de la catedra y editado
con el programa Camtasia, con el que se crea una actividad interactiva en la cual
el video se interrumpe en momentos especificos y expone una pregunta que
debe ser respondida en forma individual en pantalla, con una retroalimentacién
inmediata y redireccién adaptada a la respuesta, hacia textos de estudio, sitios
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web, u otra parte del mismo video. Esto se gestiona por medio de la herramienta
Scorm del entorno Moodle.

6. Taller de pensamiento cientifico:

Nuestra intencién fue la de promover en los estudiantes la importancia de
la informacién cientifica, saber buscarla, seleccionarla y emplearla, asi como
brindarles pautas bésicas de investigacidon. Que experimenten el uso de la
informacién basada en la evidencia cientifica como sustento del proceder médico
en las tomas de decisiones.

El taller fue virtual y sincrénico. Los estudiantes recibian informacién previa
a la reunién, para poder trabajar en el encuentro. Se trataron temas como
la metodologia de la investigacién médica, mecanismos y modalidades de
publicaciéon, metodologia de andlisis y representacién de datos usada en
revisiones sistematicas y metaanalisis, desarrollo de las habilidades de uso de
sistemas informaticos para bldsqueda de informacién cientifica.

7. Chat cafeteria / “charlando con el profe”:

Para facilitar la comunicacién y que los estudiantes sientan escuchados,
establecimos un encuentro semanal virtual sincrénico no obligatorio con el
profesor titular, que denominamos “chat cafeteria-charlando con el profe” con
metodologia de conversatorio, y en el que se abordaron diferentes temas
propuestos por los estudiantes, como: expectativas propias para con su carrera,
dificultades con la modalidad de cursada, entre otros.

Esta actividad fue muy enriquecedora ya que nos permitié acercarnos mas a la
persona que al estudiante, mediante la construccién de un didlogo horizontal y
desestructurado en donde se compartian vivencias y experiencias.

Conclusiones

Los avances tecnolégicos y de comunicacién, asi como el nuevo perfil de nuestros
estudiantes nos exigen cambios, ya que el problema no sélo puede radicar en el
aprendizaje sino también en la ensenanza.

La capacitacién y el desarrollo de habilidades docentes son esenciales para los
médicos que se desempefien como docentes en las asignaturas de grado en la
carrera de Medicina, ya que no basta con tener un amplio conocimiento del area
médica de incumbencia, sino también saber coémo guiar y tutorizar el proceso de
aprendizaje de los estudiantes.

Para lograr una educacién universitaria efectiva, es necesario que todos los
involucrados se comprometan en este proceso y se utilicen herramientas de
ensefanza-aprendizaje de alta calidad. Asimismo, es crucial que las herramientas
de evaluacién estén en linea con los objetivos de la carrera y se coordinen
adecuadamente.
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