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1. Infroduccién

Histéricamente, la carrera de Doctor en Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad de la
RepUblica se ha estructurado en dos bloques bien definidos: el primero, pre-clinico, centrado en el estudio
de las disciplinas basicas, de 3 afos de duracion (Ciclo Basico y Ciclo de Estructuras y Funciones Normales o
ES.FU.NO) y el siguiente, enmarcado en el estudio de las disciplinas clinicas, de 4 afios de duracién (Plan de
Estudios, 1968).” Una de las criticas realizadas a esta estructura, es la ausencia de infegracion y coordinacion
enfre ambos bloques, lo que dificulta retener y vincular los conocimientos bdsicos en el contexto de
problemas clinicos. Otfra de las debilidades adjudicadas a la metodologia de ensefianza predominante es
gue no promueve un rol suficientemente activo por parte del estudiante en su proceso de aprendizaje. £/
actual método de ensenanza-aprendizaje promueve una actifud fundamentalmente pasiva, donde la tarea
del estudiante se limifa a escuchar a los docentes, leer los textos recomendados y marcar las “opciones
correctas” el dia del examen, fodo lo cual no deja espacio para el andlisis, la reflexion, la critica y la creacion.
(Asociacion de los Estudiantes de Medicina, 2001).

Esta propuesta plantea instrumentar seminarios guiados por estudiantes de ciclos clinicos o tutores
estudiantiles, con los objetivos de integrar los conocimientos basicos y clinicos desde la etapa pre-clinica, y
de promover un rol protagdnico, tanto de los estudiantes del ciclo pre-clinico como de los estudiantes de
ciclos clinicos que participan como tutores. Los seminarios se desarrollan durante el curso de Fisiologia del
tercer ano de la carrera dentro de la Unidad Temdtica Integrada de Digestivo, Renal, Enddcrino, Metabolismo
y Reproductor (DREMyR) del Ciclo de Estructuras y Funciones Normales (ES.FU.NO). DREMyR constituye el
Gltimo curso de la etapa pre-clinica en el Plan de Estudios 1968. En los seminarios, se infroduce una Historia
Clinica como situacién problema, la cual actda como disparador de un proceso de aprendizaje que implica
la obtencién de los conocimientos basicos morfologicos, bioquimicos y funcionales para comprender los
mecanismos fisiopatolégicos subyacentes al cuadro clinico que se analiza. Asi, el estudiante primero se
enfrenta al problema, es decir, a la historia clinica, y a partir de ella, en una etapa posterior, adquiere el
conocimiento de los mecanismos fisiologicos y fisiopatoldgicos necesarios para el abordaje clinico. Los
conocimientos fisiolégicos, al ser aplicados ahora a una situacién problema son aprendidos desde otra
perspectiva (Abudara y otros, 2006). Mediante el trabajo en pequefios grupos los estudiantes, acompafiados
de una pareja de tutores estudiantiles y un docente, analizan, indagan y resuelven la historia clinica

! Este proyecto fue financiado por la Comision Sectorial de Ensefianza (CSE) de la Universidad de la RepUblica, Montevideo, Uruguay y
por la Facultad de Medicina de la Universidad de la RepUblica, Montevideo, Uruguay (becas a V.F., J.H. y M.R.). Agradecemos a las Dras.
Alicia Gdmez y Grazzia Rey por su participacion en este proyecto en algunas de las etapas de su ejecucion.

% Plan de estudio del afio 1968, desde el afio 2009 entrd en vigencia un Nuevo Plan de Estudio, las referencias en el texto corresponden
al plan “68.
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asignada para, finalmente, exponer el trabajo al resto de los estudiantes del curso. A través de esta
metodologia se pretende promover: 1) un mayor grado de responsabilidad y madurez del estudiante frente a
su propio aprendizaje y al de sus pares, lo que es considerado como un elemento critico del proceso de
ensefianza-aprendizaje y 2) la integracion de conocimientos basicos y clinicos durante el abordaje de la
historia clinica como problema vertebrador del andlisis. Esta forma de trabajo significa un cambio importante
frente a las metodologias de ensefanza tradicionalmente empleadas en nuestra Facultad durante el grado,
que si bien incluyen discusiones grupales y trabajos practicos, se centran principalmente en clases
magistrales.

El proyecto “Seminarios de integracion basico-clinica guiados por estudiantes de ciclos clinicos”, que
se desarrolla desde el afio 2005, ha contribuido a: 1) innovar en la incorporacién de la figura del tutor
estudiantil como recurso humano de apoyo a la docencia, 2) re-significar el aprendizaje en grupos
pequefos, potenciando la participacion activa del estudiante mediante la asignacion de nuevos roles en los
procesos de ensefianza-aprendizaje y 3) sistematizar la metodologia de aprendizaje basado en problemas
(ABP), este 0ltimo entendido como el aprendizaje que resulta del proceso de trabajar hacia la comprension o
resolucién de un problema; el estudiante encuentra primero el problema en el proceso de aprendizaje
(Barrows y Tamblyn, 1980). Este proyecto, que centra el aprendizaje en el estudiante, ha constituido un
insumo para la elaboracion del Nuevo Plan de Estudios (Plan de Estudios 2008) de la Carrera de Doctor en
Medicina de nuestra casa de estudios y para su implementacion a partir del afio 2009.

2. Pilares de la propuesta y su justificacion

Los pilares en los que se apoya el desarrollo de esta propuesta son: 1) la tutoria entre pares, 2) la
integracion basico-clinica, 3) el aprendizaje colaborativo vinculado al trabajo en pequefios grupos vy 4) el rol
activo de los estudiantes.

1. Tutorias enfre pares. En nuestra institucion, el tutor estudiantil constituye una novedosa figura de
apoyo a la docencia. Junto al docente, el tutor promueve el cumplimiento de los objetivos académicos y
didécticos de los seminarios. Los tutores son estudiantes de los ciclos clinicos que voluntariamente adoptan
este rol, asumiendo una actitud motivadora, cumpliendo funciones de acompafiamiento y guia en la
preparacion del seminario (Word y otros, 1976; Careaga, 2006). El tutor genera preguntas, aporta caminos
posibles ideas, en calidad de facilitador, dejando el protagonismo y la responsabilidad a los estudiantes que
estan a cargo de la tareq; asi pues, el rol del tutor no se superpone al del docente tradicional. A través de las
tutorias entre pares se genera un vinculo en el cual la cercania generacional facilita y potencia la
construccion del conocimiento personal y colectivo. En este marco, el proceso de ensefianza-aprendizaje se
cimenta en una aplicacién educativa de la “zona de desarrollo préximo” (Vygotski, 1988; Cole, 1984): el tutor
estudiantil con mayor formacion, guia al estudiante “novato” de un ciclo menor en la resolucién de un
problema ubicado en un nivel mas alto de desarrollo potencial. La relacién horizontal que se genera entre
los estudiantes que cursan el ciclo pre-clinico y los estudiantes tutores facilita el planteo de dudas, el
razonamiento en conjunto, y la bUsqueda e indagacion entre distintas hipotesis, y ademas fomenta la
integracién y el trabajo en equipo entre compaferos que estan transitando distintas etapas de su formacion.
Para los tutores estudiantiles la experiencia resulta muy enriquecedora porque retoman contacto con
conceptos aprendidos durante los ciclos bdsicos, reaprendiéndolos ahora en un contexto particular de
aplicacion. El modelo didactico de tutoria genera un proceso de aprendizaje para los tutores porque éstos
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participan, al mismo tiempo, del proceso de razonamiento e indagaciéon que realizan los estudiantes del
Curso y son expuestos a un interesante y positivo feedback que les exige el repaso, el redescubrimiento vy el
cuestionamiento de sus conocimientos, précticas importantes para su formacién (Cortesse, 2005; Durén y
Huerta, 2008).

2. Integracion basico-clinica. La literatura cienfifica vinculada al estudio de los procesos educativos
indica que cuando la informacién se adquiere en forma contextualizada se incorpora mas efectivamente y
puede ser utilizada de forma mas acertada; la informacion fuera de contexto se olvida tan rapidamente
como se ha aprendido (Leontiev, 1978; Luria, 1987; Brown y ofros, 1989; Hendricks, 2001). La evaluacién critica
de historias clinicas, su discusion y andlisis, fundados en los conocimientos de fisiologia que los estudiantes
adquieren durante el curso de DREMyR, es una aplicacion directa de lo expuesto anteriormente (aprendizaje
situado). El caso clinico es el punto de partida para la identificacion de necesidades de aprendizaie; el
estudiante debe preguntarse, ;qué es lo que necesito aprender para entender esfas manifesiaciones, esta
informacion, estos dafos?”(Branda, 2009).

3. £l agprendizaje colaborafivo vinculado al frabajo en pequerios grupos y al rol activo de los
esfudiantes (pilares 3 y 4) La forma de trabajo en pequefios grupos (8 - 10 estudiantes) favorece la
construccion de un espacio donde aprender y compartir, en un ambiente distendido y dindmico que
redunda en un mayor disfrute del proceso. Esto produce un impacto positivo por la percepciéon de formar
parte de un espacio habilitador que abre posibilidades a numerosas dimensiones en las que cada
estudiante es invitado a aportar, y donde la participacién de cada uno se hace imprescindible para la
concrecion de los objetivos planteados (Miller Nelson, 2000). Como los grupos conforman comunidades de
aprendizaje con intereses, lenguaje y propdsitos comunes, sustentados por una cultura de trabajo
colaborativa que apunta a la creacién de un repertorio comdn de saberes (Davies, 1993; Wenger, 2007), la
interrelacion que se concreta a través del trabajo grupal genera un ambiente inmejorable para la
socializacién de los conocimientos. La participacién buscada significa una contribucién permanente e
integral de cada individuo al trabajo colectivo, el derecho vy la responsabilidad de compartir las decisiones y
el usufructo, también permanente y proporcional, de los productos alcanzados (West, 1992; Johnson y
Johnson, 1997). La participacion supone involucrarse en la creacion y elaboracion, y ser destinatario de los
efectos y receptor de los resultados de un proyecto colectivo. Entender y fomentar la participacion desde esta
mirada posibilita la elaboracién de un producto con identidad propia, generando un vinculo de pertenencia
enfre sus integrantes. Asi, la participacién activa del estudiante pasa a jugar un rol fundamental,
imprescindible para concretar los objetivos de aprendizaie.

3. Obijetivos

Los obijetivos generales de esta propuesta consisten en integrar los conocimientos bésicos y clinicos
desde la etapa pre-clinica, y promover un rol protagénico, tanto de los estudiantes del ciclo pre-clinico que
estan cursando el ciclo ES.FU.NO, como de los estudiantes de ciclos clinicos que actGan como tutores
estudiantiles.

Asimismo definimos los siguientes obijetivos especificos:

e Infegrar conocimientos basicos y clinicos, fanto horizontal como verticalmente.
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e Propulsar un cambio en el rol del estudiante de medicina promoviendo la generacion de un rol
activo, critico, investigador y capaz de trabajar en equipo con sus pares.

e Mejorar las herramientas diddactico-metodologicas ofrecidas a los estudiantes durante la
preparacion de los seminarios.

e Formar en aspectos didactico-metodoldgicos a los tutores estudiantiles.

e Promover que el estudiante se familiarice con la bisqueda de informaciéon en las bases de
datos especificas y generales.

e Fortalecer las habilidades comunicacionales de los estudiantes.

e Explorar las posibilidades y alcances de la incorporacion de un nuevo recurso humano de
apoyo a la docencia, el futor estudiantil.

4. Metodologia de los seminarios

1. Dindmica de frabajo. La metodologia de trabajo utilizada durante los seminarios involucra parejas
de tutores estudiantiles y un docente de referencia del Departamento de Fisiologia. Ellos guian a los grupos
de estudiantes con quienes se reGnen en tres oportunidades previas a una presentacion final (Abudara y
otros, 2006). Las reuniones tienen, en general, una frecuencia semanal durante 4 semanas. Actualmente
esta experiencia corresponde a una de las actividades curriculares, que debe ser aprobada por el grupo de
estudiantes como forma de ganar el curso que los habilita a rendir el examen final (Fernandez-Alvarez y
ofros, 2007). Los estudiantes disponen del material de trabajo necesario para el seminario antes de la
primera reunion.

Describiremos brevemente el transcurso de la dindmica de trabajo durante cada seminario.

Primera reunion: En esta reunion, se presentan los integrantes del grupo y se exponen los objetivos
de frabajo. Luego se lee la historia clinica en conjunto, identificando el vocabulario desconocido; para ello se
dispone de un diccionario médico en caso de que los estudiantes deseen consultar. Los tutores estimulan a
los estudiantes a plantear distintas interrogantes e hipétesis, procurando guiar y direccionar diferentes lineas
de indagacion, andlisis y estudio. Previo a la finalizacion se proponen posibles fuentes de informacion.

Segunda reunion: Esta instancia depende en gran medida de la capacidad de los estudiantes para
aportar posibles respuestas a las preguntas planteadas en la primera reunién, fruto de la bisqueda vy el
estudio que llevaron adelante en el tiempo entre las reuniones. También surgen nuevas preguntas, y se
intenta comenzar a comprender y resolver el problema planteado; para esto se apela a los conceptos de la
fisiologia normal que tienen relevancia para la historia clinica. En esta etapa los estudiantes comienzan a
proponer distintos formatos para la realizacion de la presentacion final del seminario frente a los demas
estudiantes del curso.

Tercera reunion: Es la instancia final de discusién y profundizacién en la comprension del problema
planteado en la historia clinica y en la elaboracion de la presentacién que se expondrd al resto de los
estudiantes del curso. En este sentido, se sigue avanzando en el formato de la presentacion y de ser posible
se realiza un simulacro de la misma para poder efectuar correcciones y observaciones pertinentes por parte
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del docente y de los tutores estudiantiles. Nuevamente, las posibilidades de comprender y abarcar el
problema en su conjunto y el cumplimiento de los objetivos planteados dependen esencialmente del trabajo
de los estudiantes entre las reuniones. En la planificacién del cronograma se infenta tener en cuenta estos
tiempos de preparacion y estudio, de modo de habilitar la participacion efectiva de los estudiantes. Segin
las necesidades de cada grupo se plantea la posibilidad de realizar una cuarta reunién grupal con los
tutores y el docente antes de su presentacion. En el afio 2009 se ha incorporado a estos seminarios una
tutoria virtual entre los encuentros presenciales a cargo de los docentes responsables (Fernandez-Alvarez y
otros, 2009).

Presentacion de la Historia Clinica: Por Gltimo los grupos comparten las presentaciones elaboradas
con el resto de los estudiantes del curso. En esta instancia todos los integrantes del grupo responsable
participan en la exposicidén. Previamente, los estudiantes han definido, distribuido y asignado que rol
asumiré@ cada uno en la presentacion del material elaborado.

2. Evalvacion de los estudianfes. Durante las sucesivas reuniones de preparacion y en la
presentacion del seminario se crea un dmbito de discusién e intercambio que favorece la posibilidad de
evaluar continuamente a cada uno de los participantes, incentivando la superacién personal y
fundamentalmente la grupal. De esta forma se pone en practica un sistema de evaluacién formativa que
supone una opcion complementaria a la evaluacién sumativa que ha sido empleada tradicionalmente en
nuestra Facultad. Por otra parte, como ya fue explicitado, en la presentacion final se solicita a cada uno de
los integrantes del equipo de trabajo que participe de la exposicion. El hacerse cargo de la transferencia del
conocimiento a sus pares posiciona al estudiante en un mayor nivel de maduracion frente a su proceso
cognitivo en comparacién al aprendizaije tradicional.

3. Seleccion del problema a abordar: Historias clinicas. Otro aspecto que hace a lo metodologico
corresponde a la seleccion y adecuacion de las historias clinicas que son utilizadas en los seminarios. Esta
tarea fue responsabilidad del grupo docente del Departamento de Fisiologia que se desempefia en la UTl de
DREMyR. Dichas historias clinicas plantean los siguientes problemas (casos clinicos): 1) un paciente con
sindrome de estenosis gastro-duodenal, que promueve el andlisis y la discusion en torno a la fisiologia
gastro-duodenal, 2) una paciente con hipertiroidismo, que introduce el estudio de la gléndula firoides y su
funcionamiento, y por Gltimo, 3) un paciente que sufre una potomania como manifestacion de su patologia
psiquidtrica, que motiva el andlisis acerca de la fisiologia renal y los mecanismos de concentracion y dilucién
de la orina. Para cada historia se plantearon objetivos educativos especificos, y se elaboraron preguntas
disparadoras cuya resolucién aporta al cumplimiento de los mismos.

4. Seleccion de los ftutores estudiantiles. Desde que se han instrumentado los seminarios se
realizaron cuatro llamados abiertos a estudiantes de ciclos clinicos para participar como tutores, siempre de
forma honoraria. Determinamos los siguientes criterios de seleccion: conocer los principales pilares del
proyecto, tener experiencia en trabajo grupal, y contar con disponibilidad horaria y con un nivel adecuado de
escolaridad. Ademads, realizamos entrevistas con los interesados con el objetivo de formar un equipo de
tutores estudiantiles que asumieran la tarea con responsabilidad, compromiso y entusiasmo. Se realizaron
dos instancias de capacitacion tutorial, en coordinacion con docentes del Departamento de Educacion
Médica, donde se enfatizd el concepto de sistema de tutorias en la ensefianza superior como modelo
didactico fundamentado en facilitar el proceso de aprendizaje del estudiante mientras se genera un proceso
de ensefianza y de aprendizaje del propio tutor. También se brindd especial importancia a la metodologia
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de aprendizaje basado en problemas, a la dinédmica de trabajo grupal y a la intervencién del tutor en la
misma. Para la implementacion de este proyecto durante el periodo 2006 - 2008 han participado 47 tutores,
renovandose la plantilla anualmente.

5. Evaluacion del desarrollo de la propuesta (periodo 2007 - 2008)

Los aspectos cualitativos de la experiencia se evaluaron en base a cuestionarios formulados para
los distintos actores participantes, intentando recabar datos sobre la percepcion y los niveles de satisfaccién
que éstos tuvieron con respecto a aspectos centrales de nuestro interés: la integracion de conocimientos
bésicos y clinicos, la dindmica de trabajo en grupo, la concrecion de los objetivos educacionales planteados,
y la participacion de tutores estudiantiles y docentes. El cuestionario fue propuesto a los estudiantes después
de finalizado el seminario y antes de realizarse el examen. Por Gltimo, y promoviendo el tipo de compromiso
gue propone esta iniciativa, se generd, para todos los participantes, una instancia de auto evaluacion.

Los resultados de algunas respuestas al cuestionario propuesto a los estudiantes que participaron
en los seminarios durante el afio 2007 (n = 72 estudiantes) fueron graficados (Figs. 1 - 4). Las preguntas se
agruparon de acuerdo a los criterios siguientes: (a) preguntas relacionadas con el aprendizaie, (b) preguntas
vinculadas a la integracion bésico-clinica, y (c) preguntas relacionadas con la participacion de los tutores
estudiantiles. En cuanto al aprendizaie, los resultados nos permitieron concluir que el fotal de los estudiantes
(100 %) destacd positiva la relacion entre la dindmica de trabajo y la calidad del aprendizaje adquirido (Fig.
1a) y considerd elevado el aprendizaje obtenido mediante esta actividad (Fig. 1c, niveles 4y 5). El 99 % de los
estudiantes estimd que los objetivos fueron cumplidos en un porcentaje comprendido en el rango 80 — 100 %
(Fig. 1b).

Figura 1.
Distribucién de frecuencias de las respuestas obtenidas por los estudiantes encuestados que participaron en
los Seminarios de integracion B-C en relacion a aspectos vinculados con el aprendizaie.

En relacion al aprendizaje:

a c
. Como evaltias la relacion ,En qué medida fueron En este seminario has
entre la dinamica de trabajo  cumplidos los objetivos aprendido,
y la calidad del aprendizaje  planteados en el grupo
adquirido? en el transcurso del
seminario?
Nivel  Porcentaje Porcentaje Porcentaje Nivel  Porcentaje
(%) (%) (%) (%)
mala 1 3 0.0 201 0.0 nada 1 3 0.0
2@ 00 40mm 14 2= 00
n=72 3= 00 n=72 60— 0.0 n=71 3 =33 00
4 3 50.0 803 38.0 4 3 150
excelente 5 3 50.0 1003 61.0 mucho 5 3 85.0

Revista Iberoamericana de Educacion / Revista Ibero-americana de Fducacdo
(ISSN: 1681-5653)

efhe



A

Seminarios de integracion bésico-clinica guiados por tutores...

La pregunta (a) tuvo el nOmero 2 en el cuestionario, la (b) el nGmero 3 y la (c) la nimero 12; n indica
el nOmero de estudiantes encuestados que respondieron la pregunta.

La inclusion de aspectos clinicos (Fig. 2a) en esta etapa de la carrera, y el papel de los
seminarios para promover la integracion basico-clinica (Fig. 2, b y ¢) se consideraron positivos por
la mayoria de los estudiantes encuestados.

Figura 2.
Distribucién de frecuencias de las respuestas obtenidas por los estudiantes encuestados que participaron
en los Seminarios de integracién B-C en relacién a criterios vinculados con la integracion basico-clinica.
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La pregunta (a) fuvo el nUmero 4 en el cuestionario, la (b) el nimero 5 y la (c) la nGmero 6; n indica el
nomero de estudiantes encuestados que respondieron la pregunta.

El aporte de los tutores estudiantiles a la dindmica del seminario fue considerado valioso o muy
valioso por el 92 % de los estudiantes (Fig. 3). Los aspectos de este aporte se exploraron mediante las
preguntas detalladas en la Figura 4 (a - f). Los estudiantes consideraron que los tutores facilitaron la
interaccion entre los infegrantes del grupo (Fig. 4a), que explicitaron los objetivos del aprendizaije (Fig. 4c) y
gue promovieron la discusion (Fig. 4f).

Figura 3
Distribucién de frecuencias de las respuestas obtenidas por los estudiantes encuestados que participaron en
los Seminarios de integracion B-C en relacion a la validez de la participacion de los tutores estudiantiles en
dicha actividad

Con respecto a la participacion de los
tutores,;qué tan valioso fue su aporte a
la dinamica del seminario?
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La pregunta tuvo el nomero 7 en el cuestionario; n indica el nUmero de estudiantes encuestados que
respondieron la pregunta.

Figura 4.
Distribucién de frecuencias de las respuestas obtenidas por los estudiantes encuestados que participaron en
los Seminarios de integracion B-C en relacion a criterios vinculados con los tutores estudiantiles
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La pregunta tuvo el nOmero 8 en el cuestionario; n indica el nimero de estudiantes encuestados
gue respondieron la pregunta.

Los tutores estudiantiles completaron una evaluacion de la experiencia, luego de la misma,
que consistid en preguntas abiertas. A contfinuacion transcribimos algunas de las respuestas
expresadas por los futores con respecto a la pregunta, ;Cudles fe parecieron los aspectos posifivos
mas relevantes de los Seminarios de Infegracion Basico - Clinica?

e A mi entender los aspectos mas relevantes de los seminarios son el trabajo en grupo, el
infercambio entre generaciones ya sea entre los tutores o con los estudiantes de DREMYR,
compartir experiencias, volver a repasar y aprender realmente los temas de fisiologia que se
tratan en los seminarios, la posibilidad de desarrollar destrezas personales para guiar
actividades en grupo, fomentar la discusion, el razonamiento personal.

e Que los estudiantes de los ciclos pre-clinicos tengan contacto en el @mbito académico con
estudiantes que estdn mas avanzados en la carrera.

e Los estudiantes muestran un espiritu critico y de bUsqueda Unicos y admirables. El rol de tutor
se facilita mucho ya que los estudiantes activos realmente lo son. Los estudiantes se interesan
no sb6lo en aprender sino en aprender razondndolo todo y en grupo, complementandose,
adquiriendo de esta manera aprendizajes realmente significativos.

e Excelente, sobre todo porque he repasado y aprendido con ellos, tratando de no dar respuestas
sino de formularlas y se siente bien.
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Seminarios de integracién basico-clinica guiados por tutores...

Con respecto a la pregunta, ¢Crees que se han cumplido los objetivos del seminario? uno de los
tutores involucrados destaco lo siguiente:

e Creo que los objetivos no negociables fueron cumplidos, asi como la resignificaciéon de los
conocimientos de fisiologia. Creo que faltaria fomentar la creatividad, eso no se ha logrado, o
se ha dado en pocos grupos por lo que sé&, quizas podria incluirse, en la formacion previa,
herramientas, opciones, para darle a los estudiantes de como hacer la presentaciéon para que
no sea siempre con la herramienta PowerPoint, que lo hace muy clase tedrica.

6. Conclusiones

Esta experiencia educativa, desarrollada durante 4 afios en la UTI de DREMyR de la Carrera de
Doctor en Medicina, ha sido innovadora en nuestra institucion en su aspecto diddctico, especificamente en
relacion a la incorporacion de tutores estudiantiles como recurso humano de apoyo a la docencia, y en
cuanto a la infegracién de conocimientos basicos y clinicos en un curso pre-clinico a través de la
metodologia ABP. Se desarrollaron nuevas estrategias de participacion creativa de los estudiantes en su
propio proceso educativo, favorecedoras del compromiso del estudiante con su formacion y la de sus
companeros, con una modalidad inclusiva y complementaria a la de las clases prdcticas y magistrales. Este
cambio, que objetivamos fundamentalmente de forma cualitativa, se produjo tanto en los estudiantes del
ciclo pre-clinico como en los estudiantes de ciclos clinicos que participaron como tutores. La incorporacion
del tutor estudiantil, como recurso humano de apoyo a la docencia, ha sido una experiencia positiva y
enriquecedora para todos los que hemos participado de la misma. Esto se manifiesta a través del desarrollo
y del crecimiento que ha tenido este proyecto y a través de la incorporacion de este modelo en la reforma
curricular de la carrera de grado de la Facultad de Medicina durante el aflo 2009.
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