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Resumen

La masificacidn de la educacién superior ha permitido un acceso mas inclusivo a la formacién universitaria. Sin embar-
go, no ha logrado garantizar una verdadera igualdad de oportunidades, especialmente para los estudiantes de sectores
mds desfavorecidos. Ello ha generado desafios significativos en cuanto a la calidad de la ensefianza, sobre todo en el
ambito clinico. La creciente matricula estudiantil, ha comprometido la atencién individualizada y el aprendizaje practico,
fundamentales en disciplinas médicas. En este contexto, la calidad de la formacién se ve amenazada entre otras cosas

por la falta de contacto directo con los pacientes.
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Introduccion

La Ley n.” 18.437 establece dentro de sus finalidades
promover la generalizacion de la ensefanza terciaria
de calidad’.

La masificacion estudiantil constituye una realidad
en la educacion universitaria a nivel global. Sin em-
bargo, este logro en la democratizacién de la en-
seflanza plantea una serie de interrogantes, entre
ellos, ¢es posible mantener los niveles de calidad de
la ensefianza universitaria en un contexto de masi-
ficacion?

En este contexto, el caso de la carrera de Doctor en
Medicina de la UdelaR se presenta como un ejemplo
paradigmatico. En los ultimos afios, la matricula ha
experimentado un notable incremento, pasando de
1.800 inscripciones en 2016 a 2.319 en 2025. De
igual manera, la Clinica Quirurgica 3 del Hospital Ma-
ciel en 2018 recibié a 91 estudiantes y en 2025 a 125,
reflejando este crecimiento.

En la UdelaR, el volumen de ingreso en el periodo
2019-2021 seincrementd 12y 18% comparando 2021
enrelacion a los anos 2020y 2019, respectivamente?.
Estos porcentajes encuentran su equivalencia en la
Clinica Quirdrgica 3, donde el incremento porcentual
comparando el afio 2021 con 2019y 2020 fue de 20,8
y 11,1%, respectivamente.

A nivel mundial, el nimero de estudiantes pasé de 13
millones a 137 millones entre 1960 y 20052, mientras
que la tasa bruta de matricula (TBM) creci6 del 19%
al 38% entre 2000y 20184,

De acuerdo con Rama®, se ha alcanzado la fase de
masas en la enseianza universitaria.

Definicion de masificacion
Segun Rodriguez®:

Podria entenderse la masificacion como una sa-
turacion cuantitativa producida por el crecimiento
de la matricula que dificulta sobremanera y adn
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puede llegar a impedir la marcha de la universi-
dad en lo académico y en lo organizacional y que
también genera problemas en las relaciones en-
tre la demanda y oferta de educacién superior.

Sin embargo, la asociacién del concepto de masifi-
cacioén no se limita a los grandes nimeros, sino que
también posee una dimension social mas amplia,
que abarca aspectos como las clases sociales, el gé-
nero y la cultura. Esto se debe al reconocimiento de
las clases medias bajas y bajas, que constituyen las
masas y son el objetivo primario de la democratiza-
cion universitaria’.

Precisamente de este término, “masas”, deriva el
concepto de “masificaciéon”, asi como la expresién
“universidad de masas”. Este fendmeno implica una
transformacién de la estructura universitaria, tanto en
sus aspectos cuantitativos como organizacionales, y
genera cambios significativos en la practica docente.
Lo mas destacado de este proceso es la ruptura con
la tradicién de un ingreso predominantemente reser-
vado a grupos sociales privilegiados, dando paso a
una mayor inclusién de sectores que, en principio, ho
estan destinados a formar los cuadros dirigentes de
la cupula social.

Como refiere Brunner?, esta transformacion en el ac-
ceso y la funcion de la educacidn universitaria refleja
el pasaje “de la formacion de élites a la cultura supe-
rior de masas”.

Masificacion. Sus origenes

En América, la masificacién tiene su origen en el Grito
de Coérdoba, punto de partida de la Reforma Univer-
sitaria del afio 1918° Segun Tinnernann Bernheim®,
este hito constituyo “la rebeliéon contra los ultimos
resabios coloniales enquistados en nuestras univer-
sidades latinoamericanas”, siendo “el primer cotejo
entre la sociedad y la universidad®, e iniciandose de
esta manera el proceso de democratizacion en ellas.

De dicha reforma surgen una serie de postulados, en-
tre los que se destaca la asistencia social a los estu-
diantes y la democratizacion del ingreso.

En Uruguay, a principios del siglo XX ya se advertian
manifestaciones que denotaban la importante canti-
dad de estudiantes en ciertas facultades. En oportu-
nidad de la creacion de las Facultades de Comercio
en 1903, y de Veterinaria y Agronomia en 1907, el rec-
tor Eduardo Acevedo expresaba:

Durante largos afos, todos nuestros jovenes es-
tudiosos que deseaban adquirir una cultura ge-
neral y un diploma, tenian que hacerse abogados
o médicos, con evidente perjuicio para ellos mis-
mos, que quedaban condenados a actuar en ca-
rreras ya repletas y con evidentes perjuicios para
el pais, puesto que se esterilizaban nobles impul-

S0S que en otras carreras podian desenvolverse
con provecho'.

Segun Rama®, la masificacion esta estrechamente
vinculada a una serie de cambios sociales, politicos
y economicos derivados de la creciente democrati-
zacion en los paises latinoamericanos a lo largo del
siglo XX. Esta transformacion impulsé la légica y pro-
gresiva expansién de la educacién primaria, secun-
daria y terciaria, especialmente a partir de la década
de 1980. En cuanto a la Reforma de Cérdoba, tres de
sus postulados fundamentales —autonomia, cogo-
bierno y gratuidad— fueron factores clave en dicho
proceso, dado que promovieron politicas de apertura
de la Universidad Publica, permitiendo y facilitando
el acceso a personas de menores ingresos y menor
capital cultural®.

Tal como lo afirm¢é Arciniegas, citado por Tinnerman
Bernheim®, después de 1918 la Universidad no fue
aun lo que ha de ser, pero dej6é de ser lo que venia
siendo.

Masificacion y democratizacion

“Se puede definir una ensefianza democratica como
aquella que da a cada individuo las mismas oportuni-
dades de acceso y de aprobacién independientemen-
te de su origen social”, senala Saniz Balderrama’.

Segun Peldez Bruno™, la “masificacién es un fenémeno
positivo y deseable, pues indica claramente que mas
jovenes aspiran a acceder a la educacion terciaria”.

La UdelaR, en su Plan Estratégico 2015-2019, planteé
como prioridad garantizar el acceso democratico a
la ensefianza superior de calidad". Sin embargo, ello
no implica necesariamente la igualdad de acceso. En
este sentido, Diaz Maynard' menciona que en Uru-
guay “a pesar de su caracter gratuito, la educacioén
superior sigue estando practicamente fuera del al-
cance de las poblaciones de menores ingresos”, ya
que dentro de los jovenes pertenecientes al 20% de
las familias mas pobres, menos del 2% alcanza este
nivel formativo.

Esto demuestra que “la meta de lograr una educa-
cion superior inclusiva y no elitista no se alcanza con
apelar solo a la gratuidad”'?2. De acuerdo con este
planteamiento, el estudio realizado en base al gru-
po de estudiantes pertenecientes a la cohorte PISA
demostré que, hasta el ano 2013, logré ingresar a la
Universidad de la Republica de Uruguay el 23,1% de
los mismos’®. En cuanto al sector en el que cursaron
la educacion media, el 20,8% provino de liceos publi-
cos, el 5,2% de la educacién técnico-profesional y el
47,4% de los liceos privados. Por ultimo, el 6,6% de
los estudiantes provenia del primer cuartil del indice
de capital familiar global, mientras que en el cuartil
superior la cifra ascendié al 35,2%.
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En esta linea, Diaz Maynard'? concluye que la “condi-
cion social y la estructura de los hogares de los cua-
les provienen los jovenes condicionan severamente
su rendimiento educativo, incluso el de aquellos que
consiguieron sortear las primeras fases del proceso
y alcanzar el nivel terciario”.

Sin embargo, la masificacion también trajo consigo
situaciones y aspectos positivos, como el incremen-
to de la matricula femenina en general, especialmen-
te en las dreas sociales y de la salud, aunque no asi
en ingenieria™. En el periodo de 2000 a 2018, la tasa
de matriculacion masculina a nivel mundial aumen-
t6 del 18% al 36%, mientras que la femenina experi-
mentd un crecimiento aun mayor, pasando del 19%
al 41%".

En este sentido, la UdelaR postula “continuar contri-
buyendo a la democratizacion del acceso a la ense-
flanza superior de calidad, ampliando y respaldando
el ingreso, la permanencia y la culminacién de los ci-
clos educativos, en tiempos adecuados™'.

Una encuesta sobre los aspectos socioeconémicos
y culturales de 79 estudiantes que cursaron Clinica
Quirurgica 3 en 2021 es coincidente con aspectos
desarrollados hasta el momento. Se confirma el pre-
dominio del sexo femenino con 54 estudiantes en
comparacion con 25 del sexo masculino.

Asi también el lugar donde cursaron la educacién se-
cundaria: 47 estudiantes lo hicieron en centros edu-
cativos privados y 32 en centros publicos.

En el mismo sentido, se confirman las caracteristi-
cas de los estudiantes de acuerdo al estrato social,
considerando la trayectoria laboral y el maximo nivel
educativo alcanzado por los padres.

En relacion a la trayectoria laboral de los padres,
42 tienen como trabajo principal empresario, direc-
tivo, profesional, técnico o pequefio empleador; 16
son empleados de oficina, comerciantes, artesanos
o empleados de comercio; 6 desempefan trabajos
técnicos o de supervision de trabajos manuales,
mientras que 7 son trabajadores manuales, peque-
fios propietarios agricolas o trabajadores agricolas;
4 estan desempleados o jubilados, y 7 no respondie-
ron. En el caso de las madres, 46 ocupan cargos de
empresarias, directivas, profesionales, técnicas o pe-
quefias empleadoras; 11 son empleadas de oficina,
comercio, comerciantes o artesanas; 5 desempefian
funciones como técnicas o supervisoras de trabajos
manuales; 9 son trabajadoras manuales, pequenas
propietarias agricolas o trabajadoras agricolas; 2 es-
tan jubiladas y 6 no respondieron.

En cuanto al maximo nivel educativo alcanzado por
los padres de los estudiantes, en el caso de los pa-
dres, 13 alcanzaron solo la escuela primaria o ciclo

basico (completo o incompleto), 25 el bachillerato o
la ensefianza técnica (UTU) (completo o incomple-
to), 7 llegaron a la ensefianza terciaria incompleta
(universitaria o no), 24 a estudios terciarios o uni-
versitarios (completos o incompletos) y 10 tienen
un posgrado completo. En cuanto a las madres, 8
llegaron a la escuela primaria o ciclo basico (com-
pleto o incompleto), 20 alcanzaron el bachillerato o
la ensefianza técnica (UTU) (completo o incompleto),
6 tienen estudios terciarios, universitarios o no, in-
completos, 37 completaron estudios terciarios o uni-
versitarios, y 8 tienen posgrado completo.

Masificacion y calidad

Guzman'® define la calidad de la ensefianza en la edu-
cacién superior “como la que logra un aprendizaje
profundo por parte de los estudiantes y alcanza las
metas establecidas para este nivel”.

Sin embargo, es altamente probable que este obje-
tivo no se logre bajo las condiciones senaladas por
Diaz Maynard™, quien sostiene que la masificacion
convierte a “cada estudiante en sélo un nimero mas
en salones y actividades colmadas, que exceden la
capacidad docente de conocer y dar apoyo a nivel
individual”. Reconoce claramente que “a partir de
ciertos umbrales, la masificacién impacta significa-
tivamente en la calidad del sistema e impide el uso
de procedimientos didactico-pedagdgicos valiosos y
efectivos”. Asi, considera que “es una falsa oposicion
procurar la inclusion a costa de la calidad”.

Dentro de las competencias del egresado de la Fa-
cultad de Medicina de la UdelaR se encuentra efec-
tuar diagndsticos correctos, valorando la anamnesis
y examen fisico como herramientas esenciales de
la practica médica'®. Este objetivo resulta particular-
mente dificil de alcanzar en el Ciclo Clinico General
Integral Quirdrgico, en el que 125 estudiantes concu-
rren al hospital cuatro dias a la semana durante 18
semanas.

Cardozo y Lorenzo™, al abordar la expansién y di-
versificacion de la educacion superior, sefialan que
“promovié circuitos diferenciados de calidad que de-
rivaron en nuevas formas de inequidad asociadas a
la calidad de la educacién superior y el valor de las
certificaciones de nivel terciario”. En un sentido simi-
lar, Malagon Plata’ afirma que “la masificacion de
la educacién superior ha desbordado la capacidad
institucional y pone en serios riesgos la calidad de la
formacion superior”.

Por su parte, Camilloni'® analiza la situacién del
aprendizaje en grandes grupos desde las perspec-
tivas tanto del estudiante como del docente. En re-
lacion con el estudiante, destaca el fendmeno del
anonimato que este experimenta, no solo en su
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relacion con el docente, sino también con sus com-
paferos. Este fendmeno se observa principalmente
durante los primeros afios, y se vincula con la falta
de feedback que el estudiante percibe por parte del
docente, fundamentalmente en lo que respecta a su
progreso académico.

A esto se suma la dificultad que genera la masifica-
cién en el desarrollo de las actividades practicas,
especialmente en las carreras vinculadas con la sa-
lud, que demandan una alta carga horaria destinada
a ellas. En este contexto en el que el crecimiento
de la matricula estudiantil no ha sido acompafado
con un crecimiento presupuestal y una infraestruc-
tura acorde, la masividad constituye una verdadera
limitante.

Esta problematica es confirmada por Outomuro y co-
laboradores™, quienes sefialan que, en areas como
semiologia y clinica médica, “se ha recurrido a las
clases tedricas para paliar la carencia de actividades
practicas motivada por el numero, cada vez mayor, de
alumnos que acceden al ciclo clinico”.

Por su parte, Diaz Maynard'? expresa que “no es razo-
nable una ensefianza practica cuando cada estudian-
te ya no actia ni manipula directamente, sino que
observa desde grupos apifiados lo que el profesor
demuestra”, y agrega: “No es aceptable en la univer-
sidad un profesor hablando con un micréfono, mien-
tras los estudiantes escuchan en sitios improvisados
en el corredor de un salén atestado”.

Particularmente en medicina, Osler? a principios del
siglo XX insistia en la “necesidad de una amplia, ple-
nay prolongada instruccion clinica, la importancia de
poner al estudiante y al paciente en intimo contacto,
no a través de los nebulosos datos del anfiteatro, sino
por medio del exacto y analitico conocimiento adqui-
rido en las salas”. Su reflexiéon sobre cémo deberia
modificarse la ensefianza cldsica de la medicina con-
tinua con la siguiente interrogante:

¢Coémo podemos hacer que la labor del estudiante
del tercero y cuarto afio sea tan practica como
la del primero y segundo afio? La respuesta es:
saquémoslo de la sala de clases, saquémoslo
del anfiteatro, metamoslo en el departamento
externo, metamoslo en las salas. No es en las
clases sistematicas ni en la clinica del anfiteatro,
y ni siquiera en las explicaciones en las salas —
todas las cuales poseen su valor— en que se ne-
cesita la reforma, sino en la relacién integra del
estudiante avanzado con el hospital.

Afirma que, si se preguntara “a cualquier médico de
veinte afos de practica como se ha avezado en su
arte, contestara: mediante el constante contacto con
la enfermedad, y agregara que la medicina que apren-
dié en la escuela era absolutamente distinta de la que

aprendio a la cabecera del enfermo”. En la misma li-
nea, Alves de Limay Van der Vleuten?' expresan que:

La evaluacion del desempefio profesional a tra-
vés de la observacién directa del residente inte-
ractuando con el paciente es una herramienta de
incalculable valor de aprendizaje.

Precisamente, este contacto con el paciente obli-
ga al médico a integrar y desempefiar de manera
organizada diferentes habilidades y destrezas cli-
nicas como la conduccion de la entrevista clinica,
el examen fisico, el criterio clinico, el profesiona-
lismo y el consejo al paciente.

No obstante, la realidad demuestra que se esta le-
jos de poder implementar una ensefianza clinica
personalizada. La creciente cantidad de estudiantes
dificulta alcanzar el nimero éptimo de 8 a 10 estu-
diantes por docente en las actividades practicas?, lo
que limita la calidad de la formacién y agrava aun
mas las condiciones ya mencionadas de sobrecarga
y falta de recursos.

Peldez Bruno' plantea que “la falta de recursos hu-
manos y materiales para atender el aumento de la
matriculacion en esta institucién, donde se forma no
menos del 75% del estudiantado terciario de Uruguay,
se constituye en una amenaza real de la calidad y de
la democratizacion de la educacion superior”.

Tal vez la educacion hibrida, como la plantea Rama?,
y la practica en entornos virtuales de simulacion, pue-
dan contribuir a superar alguna de las dificultades
planteadas.

Dentro del informe de cumplimiento del Plan de Me-
joras en la Carrera de Doctor de Medicina de la Uni-
versidad de la Republica de Uruguay del afio 2007, se
menciona dentro de sus objetivos “implementar Cen-
tros de Habilidades Clinicas adaptados a nuestro con-
texto de curriculo tradicional y bajos recursos”, y como
uno de sus objetivos especificos “impactar sobre los
indicadores duros que influyen en las actividades de
ensefianza-aprendizaje, a saber relacion estudiante/
docente, estudiante/persona de estudio’®.

Se agrega que “en el contexto actual de plétora es-
tudiantil, se debe poner ‘manos a la obra’ en estrate-
gias que permitan mejorar las cifras actuales en la
relacién docente/estudiante y estudiante/paciente
aplicando metodologias de ensefianza-aprendizaje
validas, confiables y de impacto educativo™.

Luego de ello se cred el laboratorio de habilidades
clinicas en el Hospital de Clinicas de la Facultad de
Medicina de la UdelaR que, como lo expresan Dan-
za y colaboradores??, buscé superar dos obstaculos
a la reforma curricular que se inicié en el ano 2007:
la numerosidad y el modelo tradicional de ensefanza
pasiva centrada en el docente.
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Consideraciones finales

La masificacion de la educacién superior ha permiti-
do un acceso mas inclusivo a la formacién universi-
taria con un incremento en el nimero de estudiantes
de sexo femenino.

Sin embargo, aunque ha favorecido una mayor equi-
dad en el acceso, no ha logrado garantizar una verda-
dera igualdad de oportunidades, especialmente para
los estudiantes de sectores mas desfavorecidos.

Los datos recogidos en la encuesta realizada a estu-
diantes de Clinica Quirurgica 3 revelan que aspectos
socioecondmicos y culturales previos siguen siendo
determinantes. La mayoria de los estudiantes cursa-
ron la educacion secundaria en centros privados, lo
que sugiere una ventaja inicial vinculada a recursos
econémicos familiares. Ademas, la trayectoria labo-
ral de los padres refleja un perfil mayoritariamente de
clase media y media-alta: entre los padres y madres
predominan ocupaciones como empresarios, directi-
vos o profesionales, mientras que una minoria provie-
ne de hogares donde los padres tienen empleos de
menor calificacion.

En cuanto al nivel educativo de los padres, los datos
muestran un capital cultural familiar significativo,
aunque con matices. Si bien no puede afirmarse que
la mayoria de los padres tenga educacion terciaria,
la formacidn superior es el nivel mas frecuente entre
las madres y el segundo mas frecuente entre los pa-
dres, contexto que contrasta con la minoria de padres
y madres cuyo maximo nivel alcanzado es la escuela
primaria o el ciclo basico. Esto refuerza la idea de que
el capital cultural familiar continda siendo un factor
clave en el acceso y la permanencia en carreras uni-
versitarias, incluso en un contexto de masificacion.

Asi, aunque la universidad se ha abierto a mas es-
tudiantes, persisten aun las brechas vinculadas al
origen socioecondémico, evidenciando que la masifi-
cacion por si sola no corrige desigualdades estructu-
rales profundas.

Este fendmeno ha generado, ademas, desafios signi-
ficativos en cuanto a la calidad de la ensefianza, so-
bre todo en el ambito clinico. La creciente matricula
estudiantil, sin un acompafiamiento adecuado de
recursos humanos, infraestructura y métodos peda-
gogicos innovadores, ha comprometido la atencion
individualizada y el aprendizaje practico, fundamen-
tales en disciplinas médicas. En este contexto, la
calidad de la formacion se ve amenazada por el ano-
nimato del estudiante, la falta de contacto directo con
los pacientes y la sobrecarga de los docentes, lo que
incide negativamente en el proceso de aprendizaje.

Posibles soluciones a estos problemas podrian es-
tar en la implementacion de modelos educativos

hibridos y en el fortalecimiento de los entornos de si-
mulacion y los centros de habilidades clinicas, que,
aunque no eliminan por completo los efectos negati-
vos de la masificacion, si permiten atenuarlos y me-
jorar la calidad del proceso educativo en tiempos de
gran demanda.

En definitiva, para que la masificacion se traduzca en
una verdadera democratizacion de la educacion uni-
versitaria, debe ir acompasada por esfuerzos institu-
cionales constantes que apunten a mejorar e innovar
en infraestructura, recursos humanos y métodos pe-
dagogicos, garantizando asi una educacion de cali-
dad para todos.

Financiamiento

Esta investigacion no recibié ninguna subvencion
especifica de agencias de financiamiento de los sec-
tores publicos, comercial o sin fines de lucro.

Contribucioén de autoria

Daniel Gonzalez: concepcidn, disefio, ejecucion, ana-
lisis, redaccién y revision critica.

Maria Bademian: ejecucidn, analisis y revision critica.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener conflicto de interés.

Uso de inteligencia artificial

Los autores declaran que no se utilizaron herramien-
tas de inteligencia artificial en ninguna fase de la
elaboracion del manuscrito.

Aprobado por el Consejo Editorial de la Revista Médi-
ca del Uruguay.

Referencias

1. Uruguay. Ley N° 18.437: Ley general de educacién. Montevideo:
IMPO; 16 ene 2009. Disponible en: https://www.impo.com.uy/
bases/leyes/18437-2008

2. Universidad de la Republica. Andlisis comparado del volumen
de ingreso a la Udelar en 2019-2021, y perfil por sexo, edad,
lugar de nacimiento, tipo y lugar de institucién de procedencia,
y departamento de estudio. Montevideo: UdelaR; 15 abr 2021.
Disponible en: https://udelar.edu.uy

3. Lopez Segrera F. Educacion superior internacional comparada:
tendencias mundialesy de América Latinay el Caribe. Avaliagdo
(Campinas). 2016;21(1):13-32. Disponible en: https://doi.
org/10.1590/S1414-40772016000100002

4. Vieira do Nascimento D, Mutize T, Roser Chinchilla JF. Hacia
el acceso universal a la educacién superior: tendencias
internacionales. Paris: UNESCO - IESALC; 16 nov 2020.
Disponible en: https://unescodoc.unesco.org

5. Rama C. La tendencia a la masificacion de la cobertura de la
educacién superior en América Latina. RIEOEI. 2009;50:173-95.
Disponible en: https://rieoei.org/RIE/article/view/668

6. Rodriguez J. El concepto de masificacion. Su importancia y
perspectivas para el andlisis de la educacién superior. Buenos
Aires: UNESCO/CEPAL/PNUD; 1978. Disponible en: https:/
unescodoc.unesco.org


https://www.impo.com.uy/bases/leyes/18437-2008
https://www.impo.com.uy/bases/leyes/18437-2008
https://udelar.edu.uy
https://doi.org/10.1590/S1414-40772016000100002
https://doi.org/10.1590/S1414-40772016000100002
https://unescodoc.unesco.org
https://rieoei.org/RIE/article/view/668
https://unescodoc.unesco.org
https://unescodoc.unesco.org

D. Gonzélez, et al. Masificacion, democratizacion y calidad de la ensefianza clinica

7. Saniz Balderrama L. Universidad y masificaciéon. Acepciones Perfiles Educativos. 2011;33(134):129-41. Disponible en: http://
y consecuencias de una realidad del siglo XXI. Punto Cero. www.redalyc.org/articulo.oa?id=13221258012
2007;12(14):65-70. Disponible en: http://www.scielo.org.bo/ 1 Universidad de la Repblica, Facultad de Medicina. Plan de
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1815-02762007000100 Estudio 2008 de la Carrera de Doctor en Medicina. Montevideo:
008&Ing=es UdelaR; 2008. Disponible en: http://www.bedelia.fmed.edu.uy

8. Brunner JJ. Educacion superior en América Latina. Cambios 17 Malagén Plata LA. La pertinencia en la educacién superior:
y desafios. Santiago de Chile: Fondo de Cultura Economica; elementos para su comprension. Rev Educ Sup. 2003;32(3):
1990. Disponible en: https://www.academia.edu 113-34. Disponible en: http://publicaciones.anuies.mx

9. Tiunnermann Bernheim C. Noventa afios de la Reforma 1g  camilloni A. Estrategias de ensefianza para grandes grupos. 6
Universitaria de Cérdoba (1918-2008). Buenos Aires: CLACSO; dic 2018. Disponible en: https:/youtu.be/bMCyQwSM7xc

oct 2008. Disponible en: https://biblioteca-repositorio.clacso. 19, Outomuro D, Polar A, Mirabile LM, Rancich AM. Relato de una

edu.ar . . i ) experiencia educativa en el proceso de ensefianza-aprendizaje
10. Nahum B. Historia Uruguaya. La época batllista 1905-1929. de la asignatura Semiologia en la carrera de Medicina. RAEM.
Montevideo: Banda Oriental; 2001. 2007;1(2):72-5.
1. Pelaez Bruno F. Universidad de la Republica: masividad y 20 Osler W. Aequanimitas. 3a ed. Filadelfia: The Blakiston
presupuesto. La diaria. 28 may 2018. Disponible en: https:/ Company; 1942.

ladiaria.com.uy 21. Alves de Lima A, van der Vleuten C. Mini-CEX: una herramienta

12.  Diaz Maynard A. Teoria y practica en la educacion superior. que integra la observacién directa y la devolucién constructiva
Encuentros y desencuentros. Montevideo: Tradinco S.A; 2015. para la evaluacion del desempefio profesional. Rev Argent

13. Cardozo S, Lorenzo V. Las inequidades socioterritoriales en el Cardiol. 2011;79(6):531-6. Disponible en: https://www.redalyc.org
acceso alaUniversidad de la Republica a siete afios del proceso 29 panza A, Lépez M, Speranza N, Telechea H, Garcés G, Giachetto
de descentralizacion. Pag Educ. 2015;8(1):1-28. Disponible en: G. Medicina basada en evidencia en la formacién de pregrado:
http://www.scielo.edu.uy experiencia de ensefianza en un laboratorio de habilidades

14. Schwartzman S. Las universidades latinoamericanas en clinicas. Rev Méd Urug. 2013;29(1):33-9.
contexto. En: Malo S, Morley S, editores. Educacion Superior 23 Rama C. La nueva educacién hibrida. Cuadernos de
en América Latina. Testimonio de un seminario de rectores. Universidades, 11. México: UDUAL; 2021.

Washington D.C.: Banco Interamericano de Desarrollo / Unién

de Universidades de América Latina; 1996. p. 7-28. 24. Universidad de la Republica, Facultad de Medicina. Informe

de cumplimiento del plan de mejoras. Carrera de Medicina

15. Guzman JC. La calidad de la ensefianza en la educacion de la Universidad de la Republica. Montevideo: UdelaR; 2007.
superior. ;Qué es una buena ensefianza en este nivel educativo? Disponible en: https://web.fmed.edu.uy

Massification, democratization, and quality of clinical education
Abstract

The massification of higher education has enabled more inclusive access to university training. However, it has failed to
ensure true equality of opportunity, particularly for students from disadvantaged backgrounds. This has led to significant
challenges regarding the quality of education, especially in the clinical field. Increasing student enrollment has compro-
mised individualized attention and practical learning, which are fundamental in medical disciplines. In this context, the
quality of training is threatened, among other factors, by the lack of direct contact with patients.

Keywords: Massification. Democratization. Quality. Clinical education.

Massificagao, democratizagao e qualidade do ensino clinico
Resumo

A massificag@o do ensino superior permitiu um acesso mais inclusivo a formagéo universitaria. No entanto, nao con-
seguiu garantir uma verdadeira igualdade de oportunidades, especialmente para os estudantes de setores mais desfa-
vorecidos. Isso gerou desafios significativos quanto a qualidade do ensino, sobretudo no dmbito clinico. A crescente
matricula estudantil comprometeu a atengéo individualizada e a aprendizagem pratica, fundamentais nas disciplinas
médicas. Neste contexto, a qualidade da formagao vé-se ameacgada, entre outras coisas, pela falta de contacto direto
com Os pacientes.

Palavras-chave: Massividade. Democratizagdo. Qualidade. Ensino clinico.



http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1815-02762007000100008&lng=es
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1815-02762007000100008&lng=es
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1815-02762007000100008&lng=es
https://www.academia.edu
https://biblioteca-repositorio.clacso.edu.ar
https://biblioteca-repositorio.clacso.edu.ar
https://ladiaria.com.uy
https://ladiaria.com.uy
http://www.scielo.edu.uy
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=13221258012
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=13221258012
http://www.bedelia.fmed.edu.uy
http://publicaciones.anuies.mx
https://youtu.be/bMCyQwSM7xc
https://www.redalyc.org
https://web.fmed.edu.uy

