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Resumen

Este trabajo de investigación se ubica en el terreno de la didáctica universitaria y aborda 
aspectos de la enseñanza y del aprendizaje en ciencias de la salud en el nivel clínico. 
Se analiza la figura docente en el primer curso a distancia para estudiantes de grado en 
modalidad mixta en Facultad de Medicina en el Espacio Virtual de Aprendizaje de la 
Universidad de la República en el año 2008.
Este análisis indaga sobre las formas de ejercer la docencia en un ambiente virtual bajo 
la forma de tutoría de los docentes actuantes, así como de una nueva figura, la de tutor 
estudiantil par.
La metodología de trabajo se basó en un estudio cualitativo de las intervenciones de los 
docentes y tutores pares en el curso virtual complementado con entrevistas semiestructu-
radas a los docentes participantes y a un grupo de tutores. Las líneas exploradas fueron: 
la construcción del rol docente-tutor en un ambiente virtual, la influencia del contexto 
tecnológico, las funciones identificadas en la acción tutorial, la construcción del vínculo 
mediado por tecnología, la relación tutor-contenido mediante la enseñanza del razona-
miento clínico.
Las conclusiones nos permiten afirmar que esta experiencia de educación a distancia ha-
bilitó el desarrollo de la figura del tutor virtual estudiantil y el reperfilamiento de la figura 
del docente. La adaptación a la tecnología se hizo rápidamente por todos los participantes. 
Esta posibilitó la creación de un dispositivo pedagógico-didáctico que permite reproducir 
la actividad de resolución de problemas clínicos mediante la construcción colectiva, tal 
como se realiza en forma presencial. Se destaca el proceso de aprendizaje que realizaron 
los tutores. El ubicarse en el rol de un sujeto que enseña les permitió mejorar su propio 
aprendizaje y comprender cómo aprenden los sujetos.
Pensamos que esta investigación ofrece insumos para el desarrollo y la mejora de la figura 
tutorial y el uso de las TIC en la enseñanza universitaria, y también sugiere líneas de 
trabajo para futuras investigaciones en este campo.

Palabras claves: 
enseñanza en la virtualidad, tutoría virtual entre pares, razonamiento clínico.

Abstract

This research work is done in the context of university teaching to approach with teach-
ing and learning aspects in a health sciences clinical level to grade students. The purpose 
is analyzing teaching roles, at the first blended learning course form on Medicine School, 
inside virtual learning space of Universidad de la República, Uruguay in 2008.
This analysis explores the ways to teach in a virtual environment, in the form of mento-
ring of teachers acting as well as a new figure, the student tutor (peer tutor). 
Methodology used was a qualitative study of teachers and peer’s tutors interventions in 
the virtual course, semi-structured interviews were conducted to teachers and some group 
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of peers tutors. The issues that were explored are: how to construct the tutor role in a virtual environment, the technological context 
influence, the functions in the tutorial tasks, the construction to the interpersonal interaction with technological intermediation, and the 
relationship between tutor and contents through teaching of clinical reasoning. 
Conclusions allow us to say that distance education permits us to develop the virtual peer tutor and reprofile teacher figure. All par-
ticipants were quickly adapted to technology. That fact did possible the creation of a new method in a virtual model, allowing the 
reproduction of clinical problems solving, in collective construction as the same way the current teaching does. Tutors assume the teacher’s 
role, and these facts improve themselves learning and made better understanding of the process of learning. 
We think that this research provides inputs for the development and improvement of tutorial figure and use of ICT in higher education, 
also suggests lines for future research in this field. 

Keywords:
e-learning, virtual tutoring peers, virtual tutoring, ICT.

Las tecnologías de la 
información y la comunicación 
(tic)

El progreso de la tecnología y 
de las nuevas formas de cir-
culación de la información 

y de comunicación ha ocasionado 
cambios que han influido en las re-
laciones sociales y han reestructurado 
los vínculos entre las personas. Desde 
mediados del siglo xx las tic modi-
ficaron y transformaron los procesos 
productivos y comunicacionales. El 
recurso pasó a ser la información, 
que basada en la tecnología comen-
zó a circular a una velocidad cada vez 
mayor y a estar disponible de forma 
ubicua a través de una red telemática 
en forma virtual. El manejo de estos 
flujos de información ha transforma-
do a la sociedad. Surgen los conceptos 
de sociedad de la información (Matsuda, 
en Estudillo García, 2001) y sociedad 
del conocimiento (Drucker, 1993). El 
uso, la organización y la sistemati-
zación transforman los datos en co-
nocimiento, y si este está vinculado 
a mayor productividad, para algunos 
se convierte en un bien y luego en 
una mercancía (Bangeman, 1994). Es 
necesario tener nuevas competencias 
para vivir y trabajar en la sociedad 
del conocimiento, por eso las per-
sonas han comenzado a demandar a 
las instituciones educativas la forma-
ción en esas nuevas competencias que 
permiten potenciar y desarrollar ca-
pacidades sociocognitivas y de comu-

nicación mediada. La tecnología y el 
uso de internet ofrecen un campo de 
relacionamiento a través de redes que 
no se limita a las fronteras geográfi-
cas, sino que se transforma en redes 
transnacionales globales.
En este escenario se forja una nue-
va forma de educación, la educación a 
distancia (ead), que en su tercera eta-
pa, según García (1999), asistida por 
computadora, incluye los conceptos 
de interacción, como acción que se 
ejerce recíprocamente entre dos su-
jetos o un colectivo, e interactividad, 
es decir, la posibilidad de realizar ac-
ciones recíprocas con la computadora 
o con otros usuarios. La presencia de 
elementos multimedios1 y el manejo 
del hipertexto2 se trasladan de su uso 
tecnológico en la sociedad y se inte-
gran con fines educativos y de apren-
dizaje a las propuestas virtuales de en-
señanza. La ead se caracteriza por la 
independencia del tiempo y el lugar 
de los medios técnicos del aprendiza-
je; de esta forma, la figura docente se 
reconfigura y se transforma, se define 
por la acción tutorial. El docente vir-
tual operaría como un facilitador del 
aprendizaje, participando en la cons-
trucción de significados junto con los 
estudiantes. Estos espacios permiten 
instancias de mayor autoaprendizaje, 
entendido este como el cambio en 
los esquemas referenciales y com-
portamentales de los estudiantes. Esta 
modalidad se adapta a las formas de 
aprender de los adultos y se desarrolla 
a nivel de las universidades.

1 Se utilizan conjunta y simultáneamente para la transmisión de una información diversos medios, como imágenes, sonidos y 
texto.
2 Texto que contiene elementos a partir de los cuales se puede acceder a otra información.

Las tic en la Universidad de la 
República

En este contexto, la Universidad de 
la República (Udelar) comenzó a 
considerar la temática y se iniciaron 
estudios sobre la factibilidad del uso 
de las tic. Ya en el Pledur 2001 (Plan 
Estratégico de la Udelar) se incluye-
ron conceptos de desarrollo de pla-
taformas educativas. En el año 2007 
se presentó el proyecto denominado 
«Generalización del uso educativo de 
las tecnologías de información y co-
municación en la Universidad de la 
República (ticur)». Este proyecto se 
propuso como objetivos el fortaleci-
miento de las capacidades institucio-
nales, la instalación de un observato-
rio de tic, la formación de recursos 
humanos y la creación de un campus 
digital en la Udelar. Durante los años 
2008 y 2009 se llevaron a cabo ac-
ciones de desarrollo del proyecto. Se 
realizaron cursos de formación do-
cente en tic con énfasis en la acción 
tutorial a distancia. En este contexto 
institucional se iniciaron los primeros 
cursos a distancia en la Facultad de 
Medicina.
Estos nuevos ambientes de aprendiza-
je exigen, como ya mencionamos, un 
cambio en el accionar del docente. Es 
necesario, entonces, formarse en edu-
cación virtual e investigar sobre cómo 
ejercer la docencia en la virtualidad y 
cómo desarrollar el modelo de tuto-
ría virtual. Para los docentes universi-
tarios, trabajar y conocer estos nuevos 
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ambientes de aprendizaje supone ad-
quirir insumos de la realidad para re-
flexionar sobre la praxis e identificar 
buenas prácticas.

La nueva figura docente

Con el desarrollo de actividades de 
educación a distancia surge una cues-
tión simple: las actividades de ense-
ñanza en forma virtual no se pueden 
realizar de la misma manera que se 
realizan en forma presencial. La ense-
ñanza mediada por tecnología genera 
o requiere la figura del tutor, en este 
caso virtual.
Sancho (2002: 17) señala que «desde 
una perspectiva amplia se entiende 
por tutoría todas las actividades, ac-
titudes, procesos, intercambios perso-
nales y profesionales que caracterizan 
la relación entre el docente y los estu-
diantes». Esta autora reflexiona acerca 
de que a veces no es posible estable-
cer diferencias entre relaciones profe-
sionales y personales entre docentes 
y estudiantes en el proceso tutorial y 
que este debe ser considerado como 
parte sustancial de la enseñanza uni-
versitaria y de su mejora.
En entornos universitarios de cien-
cias de la salud desde hace más de 
35 años existe la figura del tutor del 
grupo de Aprendizaje Basado en Pro-
blemas (abp). El objetivo es promover 
aprendizajes significativos en relación 
con problemas reales mediante el di-
seño de una situación que estimule y 
motive a los estudiantes. Partiendo de 
lo que el alumno ya sabe, se preten-
de que los nuevos conocimientos se 
asocien con los antiguos. Se requiere 
disposición del estudiante a aprender, 
pero también se necesita la figura del 
tutor como habilitante (Díaz Barriga, 
2003).

Las tutorías entre pares

Este trabajo no solo examina al tu-
tor docente, también tiene en cuenta 
una figura que se incorpora en este 
espacio, la del tutor estudiantil par. 
Los entornos educativos estudiados se 

adaptan a las formas de pensar y razo-
nar en las profesiones en ciencias de la 
salud y reproducen en forma virtual 
situaciones que permiten aprender en 
grupo las estrategias de razonamiento 
clínico de los profesionales con mayor 
experiencia, características estas que 
enriquecen la enseñanza.
En la bibliografía se presentan traba-
jos que promueven las tutorías entre 
pares en ciencias de la salud por en-
tender que la enseñanza es una acti-
vidad clave de la profesión y mejora 
la comunicación y el desempeño pro-
fesional (General Medical Council, 
2009; Dandavino y cols., 2007; Ten 
Cate y During, 2007; Ross y Came-
ron, 2007).

Contexto y metodología

Analizamos las figuras del docente 
y del tutor par virtual en el primer 
curso mixto presencial y a distancia 
del Ciclo Introducción a la Medicina 
Integral, ubicado en el cuarto año de 
la carrera de Medicina del plan 1968, 
en el año 2007. Este ciclo pretendía 
que el estudiante «comprenda al pro-
ceso de salud y enfermedad de la per-
sona en el sentido integral». Uno de 
los objetivos es realizar y analizar la 
historia clínica integral.
Este curso se desarrollaba como com-
plemento del curso presencial de 
Medicina Familiar y Comunitaria, 
de siete semanas de duración. Cada 
estudiante participaba durante una 
semana con su grupo en la discusión 
de una historia clínica presentada en 
modo de breve resumen con los datos 
necesarios, y luego se proponía una 
discusión en el foro a partir de pre-
guntas disparadoras, de forma virtual 
y asincrónica. Cada historia clínica 
tenía asignado un docente y dos tu-
tores pares estudiantiles que ya habían 
cursado ese semestre. El ciclo de sie-
te semanas se repetía tres veces para 
cubrir a los 360 estudiantes. En total 
participaron 3 docentes y 20 tutores 
pares durante el curso de 21 semanas 
de duración.
Este curso, el primero en esta modali-
dad para estudiantes de grado, obligó 

a un cambio en la forma de ejercer la 
docencia y a la creación de una nueva 
figura, la del tutor estudiantil par en 
forma virtual.
El objetivo del trabajo fue generar 
conocimientos sobre las tutorías vir-
tuales y su papel en los procesos de 
aprendizaje.
Como objetivos específicos nos plan-
teamos:
analizar las prácticas desarrolladas por 
los tutores virtuales para comunicarse 
con el grupo;
analizar las mediaciones pedagógicas 
utilizadas por los docentes y los tu-
tores estudiantiles para favorecer los 
aprendizajes;
conocer qué bases pedagógicas sub-
yacen en los tutores docentes y en los 
tutores estudiantiles.
El diseño de la investigación fue reali-
zado con una metodología cualitativa, 
comprensivista, apuntando a explorar 
mundos subjetivos y experiencias 
compartidas de comunicación (Gra-
ña, 2008) y admitiendo la subjetividad 
de los sujetos investigados así como la 
del investigador.
Contempla un trabajo exploratorio 
que surge del análisis de las interven-
ciones docentes y de los tutores estu-
diantiles así como de entrevistas.
Se realizó un muestreo teórico a par-
tir de las intervenciones de los tutores 
y los docentes en los foros del curso 
en la plataforma. Se realizaron entre-
vistas a todos los docentes (3) y a un 
grupo de tutores seleccionados (3).
Para el análisis se aplicó la lógica del 
método comparativo constante, co-
dificando de forma abierta para deli-
near las propiedades y dimensiones de 
las interacciones. Analizamos todas las 
categorías emergentes y el cierre de 
las categorías se hizo por saturación. 
En el análisis de las interacciones así 
como en las entrevistas debimos de-
finir sobre qué unidad de análisis 
operaríamos, si sobre todo el men-
saje o sobre el mensaje desglosado, y 
optamos por tomar como unidad de 
análisis lo que Gros y Silva (2006: 16) 
definen como unidad temática: «una 
unidad única de pensamiento o idea 
que expresa una idea única de infor-
mación extraída de un segmento del 
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contenido de la intervención».
Se codificaron las intervenciones de 
los docentes con la letra D y las de los 
tutores estudiantiles con la letra T. Para 
la codificación y recuperación de los 
segmentos se trabajó con la versión de 
software de maxqda 10 2007.

Análisis de los datos

Las categorías de análisis surgieron 
del análisis de las entrevistas por un 
lado y del análisis de las participacio-
nes escritas en los foros por otro.
En las entrevistas identificamos las si-
guientes categorías:

A. Construcción del rol docente

La construcción del rol se presentó 
como un desafío, ya sea por el en-
torno nuevo al que se enfrentaban 
los docentes o por ser un tutor muy 
cercano generacionalmente a los es-
tudiantes. Se rescata la noción de 
cercanía generacional, que es vivida 
por los tutores como una situación 
de ansiedad en primera instancia; en 
ellos se puede reconocer el concepto 
de andamiaje de Bruner (1990) ope-
rando en el apoyo a la adaptación al 
medio.

Yo me quedaba con dudas y mie-
dos. ¿Desde qué lugar yo tutoreo a 
alguien que es casi como yo? ¿Cómo 
hago con un nivel igual al mío? (T7)

Tabla de categorías analizadas

Entrevistas

A. La construcción del rol docente

A1 Cercanía generacional
A2 Docente como modelo
A3 Comunicación entre docentes, tutores y estudiantes
A4 Formación en el rol docente y disciplinar
A5 Experticia

B. Contexto tecnológico

C. El significado
C1 Antes y después
C2 Motivación y desafío
C3 Importancia del trabajo con el tutor

Intervenciones de los docentes y tutores
D. Función organizativa de la acción 
tutorial

E. Construcción del vínculo y ambiente 
grupal

E1 Aliento y motivación
E2 Trata de construir amistad empatía

E3 Experiencia distribuida
E4 Aprendiendo con los pares
E5 El humor
E6 Integrando opinión en la síntesis final

F. Guía tecnológica

G. Razonamiento clínico
Metacognición y
devolución

G1 Formulación de las preguntas
G2 Creando contexto
G3 Razonamiento clínico
G4 Evaluación crítica
G5 Construcción del rol profesional. Profesionalismo

… y siempre me pareció que esta-
ba bueno ser una cara visible, por 
lo menos que estaba bueno de estar 
perdido juntos, que te pudiera ayu-
dar un poco más. (T1)

El docente operaba como modelo y 
los tutores observaban su compor-
tamiento en la plataforma y la for-
ma de resolver los temas. Los estilos 
comunicativos eran tomados como 
modelos. Litwin (2008: 26) llama sa-
biduría práctica a esta forma de rescatar 
modalidades exitosas.

… me acuerdo de D28 era seguidor 
de su foro, eran como los que par-
ticipaban y cómo a veces les robé 
alguna estrategia, sobre todo a T2. 
Tenía cierta picardía de comunicarse, 
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una manera de comunicarse par-
ticular. (Código)

Se observa una construcción co-
lectiva de significados a nivel de los 
docentes y tutores y de ellos con los 
estudiantes. Todos los entrevistados 
perciben como similar la comunica-
ción de docentes o tutores, pero los 
docentes expresan que se posiciona-
ban en un lugar que no interfiriera 
en la comunicación con los tutores.

A veces me costaba de que no fuese 
la última palabra, porque en realidad 
la idea de estos trabajos es que vos 
no seas el único que posea el saber. 
(D28)

El manejo de los silencios también se 
reconoce como estrategia comunica-
tiva y docente, permitiendo que los 
estudiantes realizaran el proceso de 
construcción en dos niveles de repre-
sentaciones: el significado del con-
tenido a aprender y el sentido que 
tiene para este aprenderlo (Onrubia, 
2005).
Con respecto a los conocimientos 
disciplinares, identificamos varios 
conceptos en las voces de los entre-
vistados. Primero la noción de facili-
tador del aprendizaje tratando de que 
las intervenciones desde el conoci-
miento motivaran a seguir indagando 
sobre la propuesta. Los tutores reco-
nocen que esta modalidad permitió 
lograr aprendizajes significativos o 
profundos, llegando a lo que Scarda-
maglia y Bereteir (2002) llaman cons-
tructivismo profundo. A más de tres años 
de la experiencia, los tutores identi-
fican conocimientos disciplinares que 
se fijaron de manera significativa en 
ese proceso. Se reconoce lo que Top-
ping (2005: 15) afirma, que «enseñar 
es aprender dos veces».
Los tutores que ya habían actuado 
como tutores presenciales reconocen 
que en este nuevo escenario aplicaron 
conceptos y competencias desarrolla-
dos en la actividad presencial anterior.

B. Contexto tecnológico

Este era el diferencial del curso, era 
la primera experiencia de trabajo en 
ambiente virtual de aprendizaje. El 
manejo de la herramienta les generó 

dificultades en el inicio, pero el rol 
de orientadores para los estudiantes 
obligó a superarlas rápidamente.

… el manejo de la herramienta. Yo 
tuve algunas dificultades en el ini-
cio, era un curso muy dinámico, si 
te atrasabas un día bueno […] Tenés 
que aprender a usar la herramienta, 
en las primeras semanas estuvo com-
plicado..., pero estuvo bueno. (D28)

C. Significado de la experiencia

En las entrevistas, que fueron aleja-
das en el tiempo de la realización del 
curso, los tutores manifiestan que en 
ese momento no tenían noción de 
la importancia de la propuesta y su 
desarrollo posterior. Todos los actores 
coinciden en que ser tutor virtual es 
una valiosa experiencia de aprendi-
zaje y que les permitió profundizar 
en los fenómenos de producción del 
aprendizaje.
En el análisis de las participaciones en 
los foros de los docentes y los tutores 
se identificaron diferentes categorías:

D. Función organizativa de la in-
tervención tutorial

En la virtualidad la organización del 
trabajo en grupo se transforma en un 
factor muy importante habilitante 
del aprendizaje.

Esperamos que puedan aprovechar 
este espacio para responder la tarea 
programada, pero fundamentalmen-
te para generar un foro de discusión 
entre Uds. y nosotros!! Pueden opi-
nar sobre las participaciones de sus 
compañeros, es muy productivo, 
tiene que razonar lo del otro para 
elaborar lo propio!! ¡Pregunten, sá-
quense dudas! (T9)

Según Salomón (2012), la transferen-
cia de conocimientos se produce en 
ambientes altamente conversaciona-
les y activos, pero también se aprecia 
la noción de aprendizaje en el grupo.

E. Construcción del vínculo y 
del ambiente grupal

Las intervenciones de los tutores y 
docentes orientadas al aliento y a la 

motivación apuntan a integrar y pro-
mover la participación de los estu-
diantes.
Las intervenciones que tratan de 
construir amistad y empatía son nu-
merosas, y el humor también está 
presente.
Se rescatan el hecho de ser pares 
de los estudiantes y el concepto de 
que los tutores están aprendiendo de 
ellos, como también el concepto de 
aprendizaje grupal que favorece la 
apropiación del conocimiento cuan-
do en los grupos existen productos 
comunicables (Kaplún, 2001).

Para mí es un gusto compartir con 
ustedes este ciclo. Esto es nuevo tan-
to para ustedes como para mí, así que 
mientras empezamos a funcionar ha-
brá muchas cosas para ajustar. La idea 
es que esto lo construyamos juntos, 
así que desde ya se agradecen los 
aportes, comentarios y críticas que 
se vuelquen en este espacio. (T1)
Bien muchachada! Me parece que 
entre ustedes pueden discutir las du-
das, no se preocupen que nosotros 
estamos y la discusión que se dé, la 
seguimos bien de cerca. (D28)
Hola Rodrigo! Gracias, estoy apren-
diendo contigo. (T9)
Lo de la cirugía no lo sé, voy a averi-
guarlo! Nos seguimos leyendo!! (T9)

Otra modalidad identificada en las 
intervenciones es la de integrar las 
opiniones de varios participantes del 
grupo en la síntesis final. El aporte del 
aprendizaje de todos los participantes 
ayuda a conformar la noción de gru-
po que aprende en colectivo.
Gros y Silva (2006) afirman que el rol 
de construir comprensiones compar-
tidas en la virtualidad es una tarea que 
los docentes deben desarrollar me-
diante estrategias de diálogo. El objeti-
vo en este caso es crear comprensiones 
compartidas entre todos, utilizando 
lenguaje contextualizado y de uso en 
el vocabulario médico.
El objetivo del grupo es el aprendi-
zaje mediante la interacción de sus 
miembros. El espacio de formación 
necesita una organización instrumen-
tal que los docentes y tutores ayudan 
a construir.
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F. Guía tecnológica

Esta categoría comprende las partici-
paciones que sostienen y desarrollan 
la competencia en el uso de la herra-
mienta. Las intervenciones intentan 
que la tecnología se vuelva «transpa-
rente» para concentrarse en la tarea 
académica que «tienen entre manos» 
(Berge, 1995).
Las ansiedades que esto generaba en 
los estudiantes fueron orientadas por 
los tutores, reconociendo el concepto 
de zona de desarrollo próximo (Ivic, 
1994).

Sabés que a mí también me pasó lo 
de perder lo que había escrito, al pa-
recer sucede porque expira el tiempo 
permitido por sesión... lo que estoy 
haciendo es cada tanto selecciono 
todo y le doy Ctrl C, así me queda 
copiado en el portapapeles, a modo 
de respaldo temporal. (T1)

G. Razonamiento clínico, 
metacognición y devolución

El razonamiento clínico se define 
como el proceso de razonamiento y 
de toma de decisiones que permite al 
clínico efectuar una acción que fue 
juzgada como la más útil o pertinente 
en un contexto específico. Es esencial 
en toda práctica profesional en cien-
cias de la salud (Charlin y otros, 2003). 
Se trata de un fenómeno complejo 
para el cual se plantean dos formas de 
realización, la forma analítica, aplican-
do cálculos bayesianos, y la no analíti-
ca, basada en el modelo de reconoci-
miento de patrones. Apelamos a casos 
con los cuales nos hemos enfrentado 
en el pasado, a experiencias previas; 
es un proceso intuitivo y automático 
que se activa en situaciones comple-
jas o de incertidumbre. El aprendizaje 
del razonamiento clínico es una de las 
actividades principales de la enseñan-
za en ciencias de la salud. Requiere 
ajustes permanentes de los procesos 
mediante devolución a los estudiantes 
de sus propios procesos (evaluación 
formativa), así como explicitación de 

cómo se piensa (procesos metacogni-
tivos de los estudiantes).
El modelo de reconocimiento de pa-
trones operaría con mayor efectividad 
en los expertos y estaría influenciado 
por las emociones, mientras que el 
modelo analítico sería más utilizado 
por los principiantes. Esta forma de 
abordar los problemas diagnósticos 
y terapéuticos promueve el desarro-
llo del pensamiento complejo (Eva, 
2005; Morin, 2000).
Para estimular este aprendizaje, se 
promueve la exposición del estudian-
te a diferentes estrategias: aprendizaje 
basado en problemas, resolución de 
problemas clínicos, estudio de caso. 
La mayor complejidad para los es-
tudiantes es entender cómo razonan 
los médicos en contexto de incerti-
dumbre, porque los médicos exper-
tos rápidamente entran en el modelo 
de reconocimiento de patrones y no 
pueden ir por el camino analítico del 
paso a paso.

Muy buen análisis de los casos clíni-
cos. Las viñetas justamente son casos 
reales con algún aditivo, pero así son 
los pacientes, nos generan dudas. En 
el caso de la viñeta 1 con mis Cimis3 
del grupo anterior vimos una pa-
ciente que cambiándole las iniciales y 
la edad en 2-3 años, era idéntica a esa 
paciente. Son así de frecuentes. (D27)

En esta categoría identificamos lo 
que llamamos congruencia cognitiva, 
que aplican los tutores con los estu-
diantes. Los tutores están más cerca 
de entender las dificultades que im-
plica el abordaje de ciertos concep-
tos, es así que a través de las preguntas 
orientarían para desglosar en pasos 
intermedios o patrones intermedios 
de comprensión los fenómenos ana-
lizados. El papel del tutor es el de 
proveer ciertos anclajes mediante 
preguntas para facilitar los procesos 
metacognitivos.

Muy completa tu respuesta a la pre-
gunta 3, la verdad. Sobre la pregunta 
1, es cierto, es un tema amplio... Lo 
primero que tenés que valorar es ante 

3 «Cimis» refiere a estudiantes que cursan el Ciclo de Introducción a la Medicina General e Integral.
4 Proviene de la palabra leucocito (glóbulos blancos) y se usa para identificar a los estudiantes de Medicina que, con túnica blanca, 
concurrían a las guardias a realizar horas de aprendizaje extracurricular bajo la supervisión de un estudiante de fin de carrera con el 
título de Practicante de Medicina. Forma tradicional de aprendizaje entre pares, no curricular, en la Facultad de Medicina.

qué paciente estás: edad, factores de 
riesgo, o protectores... En base a esto 
podés pensar ante qué problemas 
de salud te podés enfrentar, y qué 
elementos de la historia clínica 
y el examen físico te permitirán 
pesquisarlo. Así que desarmamos 
la pregunta original y nos repre-
guntamos: ¿qué voy a buscar en 
este paciente? ¿Cómo puedo en-
contrarlo? Besos! (T2)
Bien, Anne! se nota la experiencia 
adquirida en el foro. Pero, ¿sabés si 
hay alguna otra maniobra semiológi-
ca para valorar que sea otro tipo de 
cefalea? (D28)

Los tutores y los docentes mediante, 
lo que llamamos evaluación crítica, redi-
reccionan la acción y apuntan a la de-
volución a los estudiantes, aplicando 
la estrategia de ajuste del error.

Recuerden que las preguntas se plan-
tean a todos los estudiantes y que 
no necesariamente intentan señalar 
errores sino conceptos en los que se-
ría bueno trabajar un poco más. En 
primer lugar, ¿en los tres casos su pri-
mer diagnóstico es depresión? Si es 
así, ¿de qué tipo? (T2)

Los docentes, pero sobre todo los tu-
tores, trabajan el concepto de rol pro-
fesional así como el de profesionalis-
mo, que es definido como lo que se 
espera del médico (Synder y Leffler, 
2005; Beca, 2006; Horwitz Campos, 
2006). Comprende las normas de 
comportamiento deseables del mé-
dico no solo en ambientes formales 
sino también en ambientes informales 
(Bernadá, 2007). Estas normas aplican 
también al estudiante de medicina, y 
es por eso que los tutores como pares 
accionan en internalizarlas, contex-
tualizando a partir de la situación del 
estudiante de medicina y con ejem-
plos propios.

Gracias Joao por tu aporte, lo que 
expresas es uno de los puntos a los 
que queríamos llegar, nosotros so-
mos leucos,4 estamos aprendiendo en 
el frente de batalla, pero no estamos 
autorizados a realizar ningún tipo de 
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indicación (medicación, paraclíni-
ca, pases, etc.), todo lo que hagamos 
en nuestra práctica diaria debe estar 
apoyado por una persona titulada, ya 
sea docente, residentes. Bueno mu-
chachada, nos mantenemos en con-
tacto, espero más comentarios, abra-
zo. (T1)

Conclusiones

El trabajo analizó la figura del tutor 
virtual, en ese momento innovadora, 
en los procesos de enseñanza-apren-
dizaje en la Facultad de Medicina.
Los resultados de este trabajo brindan 
elementos para definir la figura del 
tutor virtual docente y también la del 
tutor virtual par estudiantil.

Construcción del rol

El rol de los tutores evolucionó en 
un proceso complejo, y se observó 
en las acciones de los docentes y tu-
tores estudiantiles un progreso en la 
constitución de dicho rol a lo largo 
del curso.
La tutoría virtual supuso un cambio 
en la forma de ejercer la docencia 
y promover los aprendizajes, hecho 
que es valorado positivamente en las 
expresiones de los involucrados.
Los docentes y tutores construyeron 
el rol de tutor virtual desde su lu-
gar como docentes y desde su lugar 
como estudiantes. Los participantes 
realizaron un proceso formativo en 
la acción y reflexionaron y elabora-
ron líneas de acción y redirecciona-
miento para cumplir dicho rol. Esta 
práctica docente genera estrategias 
que les permiten estructurar for-
mas de actuar en su rol profesional 
como médicos. El desarrollo del rol 
se observó en el análisis de las inter-
venciones, la tarea de motivación. El 
tutor habilitó las participaciones in-
tegrando la opinión y los saberes de 
los estudiantes en las discusiones en 
los foros.
La experiencia obligó a los tutores a 
trabajar en un entorno innovador en 
el proceso de enseñanza y aprendiza-

je, lo que obligó a profundizar en la 
marcha del curso en las competen-
cias que exige la práctica docente en 
la virtualidad, en este caso asincróni-
ca y a través de la palabra escrita.
Se observó que el tutor virtual inter-
venía también en la formación para 
el trabajo académico (ej. cómo citar, 
referenciar, etcétera), para manejar 
bases sólidas en cuanto a la asevera-
ción de contenidos.

Modelos pedagógicos

Se identificó la creación de un espa-
cio compartido de diálogo entre los 
docentes y los tutores estudiantiles 
cuyo fin es la mejora de la función 
docente con los estudiantes, y otro 
nivel de interacción entre los do-
centes y tutores con los estudiantes. 
Los aspectos comunicativos estaban 
orientados al trabajo grupal, con 
estilos integradores. Identificando 
el concepto de grupo como grupo 
de aprendizaje, se puede reconocer 
también el concepto de que el grupo 
aprende con todos y de todos.
La organización de los espacios de 
diálogo favorables al aprendizaje se 
identifica en el accionar de los di-
ferentes actores. La preocupación de 
los docentes y tutores por lograr un 
aprendizaje significativo en los estu-
diantes y cómo evaluar si las parti-
cipaciones son auténticas, o sea que 
reflejen si el estudiante realizó un 
aprendizaje adecuado.
Los docentes y tutores identifican 
que los espacios de disenso y discre-
pancia son positivos para el aprendi-
zaje grupal mediante la reflexión y 
el análisis de las discrepancias para 
llegar al conocimiento nuevo.
El tutor operó a través de las pregun-
tas como un facilitador de los apren-
dizajes motivando a seguir investi-
gando en las propuestas planteadas.
Para los tutores pares esta experien-
cia significó instancias de aprendizaje 
desde la función de tutores, con la 
participación de los estudiantes y en 
el campo disciplinar mediante el diá-
logo con los estudiantes.

La comunicación y lo grupal

Se observó que los docentes y tutores 
utilizan estrategias de empatía y moti-
vación, integrándose a un grupo con-
formado previamente. El cambiar de 
grupo cada semana y lograr integrar-
se significa una sobrecarga de trabajo 
para los docentes.
Se reconoce el valor del conocimien-
to de y en los otros, dado por la inte-
racción entre los tutores con un estilo 
de comunicación horizontal entre los 
tutores, los estudiantes y los docentes. 
Las intervenciones de estos últimos 
proporcionan respaldo y supervisión.
El concepto de ser par utilizado por 
los tutores estudiantiles permitió una 
comunicación empática y más cerca-
na que la que se da con los docen-
tes. Estos tutores generan preguntas 
cuando la discusión decae, integran 
opinión de los estudiantes para pro-
ducir debate y renovar la discusión. 
Este tipo de diálogo generó la nece-
sidad de desarrollar modos de comu-
nicación para entornos virtuales, ya 
que surgieron estrategias distintas de 
las generadas en la presencialidad. El 
manejo de las participaciones y el uso 
de los silencios fueron herramientas 
utilizadas.

Contexto tecnológico

Según la percepción de los entrevis-
tados, el manejo de la herramienta re-
presentó una dificultad, pero esta no 
se identifica en las intervenciones en 
la plataforma. El hecho de ser orien-
tadores para los estudiantes en este as-
pecto obligó a los docentes a superar 
esas dificultades y brindar soporte a 
los estudiantes.
Los tutores manifiestan una actitud 
positiva hacia la propuesta. El uso de 
las tic en la enseñanza depende de la 
capacidad de introducir cambios en la 
cultura docente y organizativa. Ge-
nerar grupos de trabajo afines a esta 
modalidad y que difundan estas expe-
riencias produce un ambiente positi-
vo para su desarrollo.
El tiempo docente se extiende en es-
tos espacios, los entrevistados señalan 
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la sobrecarga de trabajo que significa 
esta modalidad asociada a su función 
en la presencialidad. Este tiempo se 
reconoce como un tiempo de calidad, 
ya que la asincronía en la comunica-
ción obliga a una mayor reflexión en 
la comunicación escrita.

Razonamiento clínico

Los tutores trabajan la complejidad 
del razonamiento clínico mediante 
la búsqueda de patrones de entendi-
miento con los estudiantes. Se utilizan 
la comparación, la contrastación y la 
discusión de los diferentes puntos de 
vista para acercarse a la complejidad.
Se apreció en las intervenciones un 
desglose paso a paso del modelo ana-
lítico de razonamiento clínico. Se 
destaca el concepto de congruencia 
cognitiva de los tutores con los estu-
diantes, porque logran en este desa-
gregado y con un determinado vo-
cabulario una mejor comprensión de 
las situaciones manejadas. La cercanía 
generacional y la congruencia cogni-
tiva de los tutores conformarían un 
dispositivo que permitiría a los estu-
diantes comprender procesos que son 
complejos y que los docentes con 
más experiencia no consideran difi-
cultosos, a diferencia de los tutores.
El papel del tutor es el de proveer 
anclajes mediante preguntas para fa-
cilitar el proceso metacognitivo; esta 

manera modela una forma de apro-
ximarse a la resolución de los proble-
mas clínicos. Los docentes y los tuto-
res permanentemente contextualizan 
las situaciones clínicas, apelando a 
experiencias propias como forma de 
análisis; se incorpora el concepto de 
socialización cognitiva a partir de la 
creación de marcos de referencia para 
el trabajo clínico en esos contextos.
La construcción del rol profesional 
—objetivo de aprendizaje del cur-
so— se identifica desde este enfoque. 
Se trabaja en la construcción del rol 
desde la condición de estudiante de 
medicina. La multidimensionalidad 
del profesionalismo médico es pre-
sentada desde el vamos por los tu-
tores, que tratan de mostrar la com-
plejidad que encierra. El trabajar con 
ejemplos mejora la contextualización 
en situaciones dilemáticas. El tutor 
crea un ámbito horizontal de expe-
riencia compartida e interioriza las 
conductas que rigen a los estudian-
tes, que también se gobiernan por las 
normas del profesionalismo.
Esta experiencia de educación a dis-
tancia en forma virtual permitió el 
desarrollo de la figura del tutor vir-
tual estudiantil y el reperfilamiento 
de la figura docente actuando en la 
virtualidad. La tecnología no fue un 
obstáculo y se infiere que en estos as-
pectos la dificultad será cada vez me-
nor. El método de construir colecti-
vamente el conocimiento con el fin 

de resolver el problema clínico plan-
teado se ve favorecido por la tecno-
logía, que reproduce la actividad de 
resolución de problemas clínicos en 
toda su multidimensionalidad como 
complemento de la práctica clínica.
Un factor a notar fue la extensión del 
tiempo docente en forma de horarios 
no tradicionales y demandas diferen-
tes de las de la presencialidad. Este 
tiempo docente es de calidad porque 
la asincronía permite mayor tiem-
po de reflexión y obliga al docente 
a cuidar y reparar en aspectos que en 
la presencialidad no se contemplan. 
La comunicación mediante la palabra 
escrita demanda y desarrolla destrezas 
para el aprendizaje en esta modalidad.
Los tutores estudiantiles aprendieron 
a lo largo de un proceso que mejoró 
su propio aprendizaje en lo disciplinar 
y comprendieron contenidos especí-
ficos de su propia disciplina.
Este trabajo no tuvo como objetivo 
evaluar el proceso de aprendizaje de 
los estudiantes y si estos aprenden más 
o diferente que en la presencialidad.
El poder cuantificar el trabajo docen-
te en esta modalidad debe ser con-
siderado y deben encontrarse formas 
de evaluarlo.
El desarrollo de habilidades docentes 
en esta modalidad requiere ámbitos 
de formación pedagógica en estos as-
pectos para potenciar los espacios de 
práctica virtual.
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