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RESUMEN

El presente trabajo se presenta en el marco de la Especializacién en Docencia
Universitaria de la Universidad Nacional de La Plata.

Aborda el problema de la ensefianza de una materia del ambito social como
es la Catedra de Salud Publica de la Facultad de Ciencias Médicas de dicha
Universidad donde desempefio mi tarea docente.

Se trata de una propuesta de innovacion que intenta que los estudiantes
logren encontrar otras formas de relacionarse con el saber. La relacion del
individuo con el saber tiene relacion con la forma que aprehende el mundo, y asi
se construye y se transforma a si mismo: un sujeto humano social y singular
(Charlot, 2005, p.80).

Los sujetos en el proceso de conocer y de apropiarnos del patrimonio social y
nos vamos conformado en tanto hacedores y productores de ese mundo de la
cultura del que somos parte. Sin embargo esa relacion con el saber a veces se ve
invadida por una estrategia de “evasion” del conocimiento (Ortega, 2008 p. 25) por
parte de los estudiantes a fuerza de transcurrir durante casi toda la vida por el
sistema educativo y asi se transforman en especialistas en “zafar” y en ser actores
que representan el papel de “buen alumno”. Los docentes contribuimos a estas
actitudes con practicas que no solo no logran deconstruir las estrategias de
evasion de los alumnos sino que, en muchos casos, las prolongan a través de una
dinamicas donde las tacticas de aquellos se vuelven complementarias a las de
estos. Hay un desvio del contrato pedagdgico al decir del autor.

Este trabajo intenta plantear una propuesta de innovacion educativa que
revalorice la relacion con el saber, recupere el deseo, que es primigenio, y se

transforme en voluntad de aprender.



CONTEXTUALIZACION Y FUNDAMENTACION DEL TEMA

Dos observaciones me llevaron a replantearme mi actividad docente.

La primera es que durante afios ensefié que la entidad rectora de la salud a
nivel nacional es el Ministerio de Salud de la Nacién. En el afio 2018, casi sin
aviso previo, el gobierno eliminé varios ministerios entre ellos el de Salud. Esta
situacion me llevo a pensar que todo lo que habia ensefiado de pronto ya no
servia.

Me preguntaba ¢Qué pensaran mis viejos alumnos, ahora médicos, de
esto? ;Podran darse cuenta solos de lo grave de este hecho? ¢ Sabran dénde ir a
buscar informacion relevante sobre este acontecimiento? ;Seran capaces de ir a
buscar y encontrar las cuarenta y una funciones que la ley determina para el
Ministerio? Y finalmente ¢ yo les habia ensefiado todo esto? ¢ les habia ensefiado
a ser independientes en su aprendizaje?

No pude responder las preguntas, salvo las dos ultimas. No sé qué pasa
por la cabeza de mis ex alumnos en estos momentos pero si sé lo que hice en el
aula. La respuesta es que no, solo les transmiti conocimientos sin ensenarles
como apropiarse de ellos cuando ya no hubiera docentes a quien recurrir.

La segunda fue escuchando al filésofo y docente Dario Sztajnszrajber que
contaba que dando una clase en la UBA pregunté a sus alumnos entre que afos
habia vivido el fildsofo griego Socrates. Rapidamente uno de ellos respondio
“entre los afios 470 y 399 A.C.”. Asombrado le pregunté como sabia y el joven le
dijo “lo acabo de buscar en Google”. Dario concluye su relato diciendo “el aula ha
muerto” parafraseando al filésofo aleman Friedrich Nietzsche.

Por supuesto el filosofo exagera para ser didactico, y claro que el aula no ha
muerto, pero animandome a interpretarlo, creo saber que se refiere a que el aula
como lugar de transmision de conocimientos tiene poco sentido en una era donde
la informacién esta a un “clic” de distancia.

Desde otro lado se cuestionaba qué era lo que habia que ensenar, que

evidentemente no son conocimientos sino otra cosa, pero... iqué cosa?



Pasa entonces a ser una cuestién ineludible para los docentes ;Qué es lo que
tenemos que ensenar? ;Como lo ensefiamos? ;Qué nuevos roles nos tocan
desarrollar en este siglo XX| dénde las respuestas se consiguen en un tutorial de
You Tube? ;Los preparamos para la vida profesional, para la vida “real”?

Solemos ver que la actividad educativa esta organizada en materias, catedras,
temas, parciales, finales y nos desempefiamos bien en ese contexto porque
estamos dentro del sistema educativo desde pequefos, el conflicto aparece
después, porque la vida no tiene materias, tiene problemas que son
“transversales” a todos nuestros conocimientos, que exceden por mucho nuestro
cerebro compartimentalizado y, por otro lado, temas que exceden a la formacién y
que deberia ser incluidos como los avances tecnoldgicos en lo que se denomina
genéricamente “Salud 3.0” , las relaciones médico paciente en este siglo, por
nombrar solo algunas.

En este sentido Schon (1992, p. 5) plantea una crisis de confianza en la
preparacion de los profesionales de diversas ramas, a la que por supuesto no
escapa la medicina. Hay un desarrollo importante de las cuestiones técnicas de la
profesidon claramente expresados en los curricula normativos pero una incapacidad
manifiesta en lo que el autor llama las “zonas indeterminadas de la practica” y
donde los docentes expresamos nuestras quejas. Nuestra facultad es capaz de
ensefar la estructura ultramicroscopica de una organela intracelular pero no
ensena a trabajar con otros profesionales o a dar una mala noticia a un paciente.
Lo que mas deberiamos ensefiar es lo menos que estamos dispuestos a ensefar
¢ estamos demasiado adheridos a nuestra zona de confort?

No debemos dejar de sefialar que la racionalidad técnica es una epistemologia
de la practica que se deriva de la filosofia positivista y se construye sobre los
propios principios de la investigacion universitaria contemporanea.

Por otro lado Henry Giroux (1990, p.3) también reflexiona en ese sentido y
refiere que los profesores necesitamos recrear nuestra tarea intelectual, las
diferentes corrientes neoliberales han transformado el trabajo del profesor en casi
bancario. Se ha proletarizado nuestra tarea, llevados a cumplir técnicamente,

cumplimentar programas curriculares, sin preocuparnos por las cuestiones
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pedagdgicas. En segundo lugar, esta la necesidad de defender las escuelas como
instituciones esenciales para el mantenimiento y el desarrollo de una democracia
critca y también para defender a los profesores como intelectuales
transformadores que combinan la reflexién y la practica académicas con el fin de
educar a los estudiantes para que sean ciudadanos reflexivos y activos. Agregaria
como queda demostrado en las circunstancias que rodean la pandemia de COVID
19 que ademas los profesores y maestros son parte constitutiva del andamiaje
productivo de las naciones. Sin clases se dificulta el trabajo de los padres y por lo
tanto la economia de los estados.

Los profesores debemos recuperar esa condicion de intelectuales que

reflexionan profundamente sobre su actividad.

También Litwin (1997 p. 39-40) entiende que no deberia cargarse las tintas

unicamente sobre el alumno la tarea de aprender y se pregunta “;Cual es el
ambito donde se estudian los aprendizajes de los maestros, los profesores, los
docentes de todos los niveles? ;Se estara pensando al docente como fuente
inacabada de conocimientos o se parte del supuesto de que el proceso de
ensefar no requiere aprender? Las estrategias, descritas en términos de
competencias, aisladas de los contenidos, reflejan una concepcién superada que
reduce la ensefianza a habilidades de pensamiento, y que separa la ensefianza de

los conceptos de la de los procedimientos y los valores.”

Me desempefo como Jefe de Trabajos Practicos de la Catedra de Salud
Publica de la Facultad de Ciencias Médicas desde el 2012, aunque mi antiguedad
data del afio 2006 cuando ingresé a la misma en calidad de Ayudante Diplomado
Ad Horonem.

Una de las preguntas que siempre se presenta en cualquier discusién en el
ambito de mi Unidad Académica es qué tipo de médico queremos formar y qué
aporta la materia que dicto a la formacién general del profesional. La respuesta
estd explicitada en la pagina web de la Facultad de Ciencias Médicas: ‘“La
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de La Plata tiene como
misién la formacion académica, humanistica, cientifica y técnica de los
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profesionales de las Ciencias de la Salud, asumiendo la responsabilidad
permanente en la promocion de estandares de alta calidad en Educacion Médica.
Centrando su actividad en este objetivo realiza en forma constante y creciente
actividades de docencia de grado, postgrado y de formacion continua, asi como
actividades de investigacion y extension.

La Universidad y por ende la Facultad de Ciencias Médicas han dejado de ser
prioritariamente instituciones de trasmision de conocimientos, habilidades y
destrezas, para integrarse a la sociedad como entes basicos para mejorar los
sistemas productivos y sociales, que constituyen los pilares del desarrollo de los
paises y del bienestar de sus habitantes. Siguiendo esta direccion en esta
Institucion el objetivo primordial es la formacion de un médico general
capacitado en conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para
desarrollar a pleno, el ejercicio de la profesion, con un alto sentido de la
responsabilidad social.”

En este contexto la Catedra de Salud Publica (CSP) entonces debe
orientarse a la adquisicion de conocimientos sanitarios necesarios en la formacién
de un médico general.

La Salud Publica es la disciplina dedicada al estudio de la salud y la
enfermedad en las poblaciones. La meta es proteger la salud de la poblacion,
promover estilos de vida saludables y mejorar el estado de salud y bienestar de la
poblacion a través de programas de promocion y proteccion de la salud vy
prevencion de enfermedades.

Ademas, se provee informacion, adiestramiento y las destrezas necesarias
para mejorar la efectividad y la prestacion de servicios médicos. La salud publica
contribuye al conocimiento a través de la investigacion y la aplicacion de las
ciencias poblacionales y sociales a los problemas de salud de individuos vy
poblaciones.

La Salud Publica es la respuesta organizada de una sociedad dirigida a
promover, mantener y proteger la salud de la comunidad, y prevenir

enfermedades, lesiones e incapacidad. El propdsito fundamental es alcanzar los



mas altos niveles de bienestar fisico, mental y social, de acuerdo a los
conocimientos y recursos existentes.

Con el aumento de la esperanza de vida, se evidencia la forma en que
distintas enfermedades cronicas y las comorbilidades llaman la atencién sobre la
necesidad de otro tipo de abordaje que contemple el cambio en los estilos de vida
y la prevencién de enfermedades producto del estilo de vida y la exposicidon a
ambientes nocivos para la salud.

Actualmente se plantea que las funciones esenciales de Salud Publica son:
analisis de situacion de la salud, vigilancia en salud publica, promocion de la
salud, participacion social e intersectorial, desarrollo de politicas y planificacién,
regulacion y control, equidad en acceso, recursos humanos, calidad de los
servicios, investigacion en salud publica y atencidn a emergencias y desastres.

Sin embargo la disciplina no esta exenta de criticas ya que algunos ven en
el concepto de salud publica solo otro modo de ver el modelo médico hegemédnico
paternalista, salvo que esta vez a nivel poblacional y desde el Estado como
disciplinador de las conductas sociales. Como respuesta a esto ha surgido, sobre
todo en Brasil y de alli a toda Latinoamérica, un movimiento denominado Salud
Colectiva que plantea la salud como un constructo social donde cada sociedad
construye su salud, sacando al médico y a la medicina del centro de la escena e
incorporando saberes ancestrales y populares a la medicina cientifica.

La Salud Publica al ser una ciencia social se nutre y enriquece de multiples
disciplinas como la Antropologia, las Ciencias Politicas, la Sociologia, la
Demografia, la Epidemiologia, la Biologia, la Estadistica, la Economia, la Higiene,
la Ecologia, la Bioestadistica, la Psicologia y las Ciencias de la Educacion.

Esta relacion tan profusa de la materia contrasta con la idea del médico
como un profesional independiente en el sentido de una actividad solitaria, en la
que el resto de los profesionales estan para servir al médico y no para compartir
saberes. A pesar de que esta vision aun persiste en muchos ambitos de nuestra
facultad, debemos estimular el trabajo en equipo y el aprendizaje compartido.
Tenemos que dejar de ser una institucidon que ensefa hasta el ultimo detalle

bioldgico pero no ensefia a trabajar con otro ser humano.



Ahora bien, nuestra materia Salud Publica, esta orientada a abordar temas
relacionados con la salud de las poblaciones a través de los determinantes de
salud que son a) los sistemas y servicios de salud, b) el medio ambiente y c) las
enfermedades crénicas no transmisibles, por lo tanto la estructura de la cursada
esta orientada de esta manera, en tres bloques de cuatro clases cada uno que
tratan estos tres determinantes. La materia esta orientada a la manera de
gestionar estos determinantes en las comunidades.

Esta materia se dicta durante dos cuatrimestres: Salud Publica | en el
segundo semestre de cuarto afio y Salud Publica Il durante el primer cuatrimestre
de 5° afno.

Para aprobar los respectivos cuatrimestres los alumnos deben rendir un
examen parcial al final de cada uno de ellos y luego un examen final. No existe la
posibilidad de promocionar la materia al dia de la fecha.

Una ultima observacion, que podria ser la tercera, es que es notable como
la mayoria de los alumnos aprueba los parciales pero al recomenzar la cursada, al
rendir el examen final o al desempefiarse como médicos, ya que también soy
docente de los médicos residentes en el ambito hospitalario, se evidencian errores
conceptuales importantes. Es decir se realizaron evaluaciones que dieron cuenta
de que los alumnos habian aprendido s6lo de memoria, repitiendo lo que los
docentes queriamos escuchar, sin comprender el tema.

Ortega (2016 p.27) habla de desvios del contrato pedagdgico entre el
docente y el alumno, donde el alumno hace que aprende mientras el docente hace
que ensefa (no estamos exentos de culpa, claro) y todo eso es legitimado por la
institucion. “La escuela a través de la institucion de la obligacidn atrapa y queda
atrapada rapidamente por un proceso opuesto de “ambiguacién”, esto es, no logra
prolongar una actividad categorial (producir sentido) inquisitiva que, sin separar
saberes cotidianos y conocimientos escolares, profundice el proceso de
subjetivacion. (p. 28)

Por todas estas razones he decidido inclinarme por realizar una propuesta

de innovacion educativa, adecuada a los tiempos que nos tocan vivir y que les
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tocaran a los estudiantes, para lograr los aprendizajes en la Catedra de Salud
Publica.
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OBIJETIVOS

General

El objetivo del presente trabajo es disefiar una propuesta pedagogica

innovadora mediante la reestructuracion de los Trabajos Practicos para el bloque

de Sistemas y Servicios de Salud de la materia Salud Publica de la Facultad de

Ciencias Médicas.

Objetivos especificos

Propiciar en el ambito de la ensefianza de la materia Salud Publica el
desarrollo de estrategias pedagdgicas que permitan al estudiante plantear
abordajes integrales de los problemas de la practica en la Facultad de
Ciencias Médicas de la UNLP. .

Estimular el trabajo en equipo y las cosmovisiones compartidas tanto para
el aprendizaje como para la solucion de conflictos de la practica profesional

del futuro médico.

Diseflar una propuesta de trabajos practicos que promueva la
problematizacion como estrategia para el anadlisis de las Redes Integradas

de Servicios de Salud.

12



PERSPECTIVAS TEORICAS

El aprendizaje y la ensenanza

Cualquier estudio sobre la educacién es complejo, por la cantidad de variables
que intervienen y porque, como decia Freud, junto con la salud y la gestion son
tres campos imposibles de completar. Sin embargo en un intento por sistematizar
su estudio J.J. Schwab (1969 p. 103 ) refiere que los elementos comunes en
todo proceso educativo son la ensefianza, el aprendizaje, el curriculum vy el
contexto social, al cual podriamos agregar la evaluacion (Novak, 1977,
mencionado por Flores 2014, p. 57). La ensefianza y el aprendizaje ponen en
juego todas las variables sefialadas, solo estan aisladas para acceder a su analisis

y estudio pero en realidad estan permanentemente influenciandose unas a otras.

Con frecuencia hemos escuchado la frase “los alumnos no piensan” (Sanchez,
2009, p. 1). También son muchas las veces que los espectadores asienten con la
cabeza sin preguntarse ;y qué es pensar? Si es cierto que los alumnos no

piensan ¢ se debe a que no les ensenamos a pensar?

Mas aun ¢ qué queremos lograr que haga el alumno? Podemos pretender que el
alumno repita lo que dijimos en clase con nuestro Power Point o, en el otro
extremo, podemos pretender que aprenda y se apropie de un conocimiento.
¢ Queremos que tenga un aprendizaje memoristico o que sea, al decir de Ausubel

(1973 p. 211-239), un aprendizaje significativo?

¢ Qué va a pasar con ese alumno cuando sea profesional y tenga que generar

Su propio conocimiento y saberes?

El aprendizaje es una constante a lo largo de la vida del ser humano, de
principio a fin. Bracenas Orbe (2000 p. 13) nos propone replantear el aprendizaje
como un hecho ético. Aprender nos desorienta, nos des-ordena, nos deja ciegos y
a la deriva. Aprender supone prestar nuestra atencion por un lado y por otro
disponerse a aprender.

13



Y qué aprendemos? Segun el autor las tradiciones por un lado que se
receptan y se transmiten no sin antes recrearlas y por otro la idea del tiempo en

tanto relato que nos transforma en humanos.

Es un acontecimiento ético porque hay un encuentro con el otro y ese
encuentro nos modifica a ambos (docente y alumno) porque es una experiencia y
la experiencia nos inmiscuye en un viaje de transformacion, eso si, en un viaje sin
ningun GPS.

También se aprende por casualidad, del imprevisto surge una acciéon que nos
transforma. Y se aprende civilidad, ciudadania, a vivir en una ciudad que es un
territorio de la memoria donde han pasado nuestros aprendizajes, alli tratamos de
aprender que el amor es necesario. Para perderse en la ciudad como dice Walter
Benjamin en su libro “Infancia en Berlin” se requiere de deambular sin prisa y con

ojos de nifo, de asombro permanente.

Saramago dice que ademas, se aprende a decepcionarse, no en ese primer
encuentro con lo desconocido, cuando percibimos nuestra ignorancia, sino cuando
no somos capaces de interpretar los signos aprendidos y nos hacemos

conscientes de lo imposible que es tener todo bajo control.

Existen los otros, entonces aprendemos a relacionarnos, y la relacién docente
alumno es una relacién donde al decir de Heidegger en su libro “Qué significa
pensar’, ensefiar es mas dificil que aprender porque ensefar implica dejar que el
otro, el alumno aprenda. Entonces no hay lugar para el sabiondo ni para el
autoritario. No hay lugar para el “hazlo como yo” sino para el “hazlo conmigo”. Nos

invita a reflexionar cual es la relacién docente alumno, maestro aprendiz.

Como vemos definir el aprendizaje implica analizarlo desde multiples puntos de
vista, desde multiples aristas, amén de su dependencia ontolégica con la
ensefanza, ya que el significado del segundo depende del primero.

(Fenstermacher, 1989 p.150 y subs)

La ensefanza por otra parte supone desafios acordes a los tiempos que

transcurren y que casi podrian ser un intento de respuesta a las consideraciones
14



por Schon planteadas. En este sentido, recupero los aportes de Maria Davini
(2008 pags 113-114) que se pregunta acerca de los nuevos desafios de la

ensefanza:

* ;,Como lograr la transferencia del conocimiento a las practicas?

» ;, Como ensefiar para enfrentar los desafios de la accion, desde los mas simples
y cotidianos hasta los mas avanzados?

» ;,Como desarrollar las capacidades para la accion en contextos diversificados y
diversos al contexto del aula?

* ;,Como enfrentar a los alumnos con los dilemas de la practica?

La respuesta que estd dando la escuela actual, segun la autora, es
desarrollar las capacidades de los estudiantes al enfrentarlos con desafios del
mundo real para elaborar planes de accion, lo que supone desarrollar la habilidad
de elegir entre distintas alternativas. A esto se suma en ambientes universitarios
ejercitar el juicio profesional.

Pero ensefiar a los alumnos las capacidades cognitivas para enfrentar los
problemas cotidianos de la profesién no implica olvidar la tematica especifica:
“...no se puede esperar que el entrenamiento en los procesos cognitivos haga al
individuo inmune a la necesidad concreta de conocimiento que se precisa para
resolver de hecho y de un modo eficaz los problemas de un area determinada.
Ningun entrenamiento —por extenso que sea— es capaz de equipar a alguien para
resolver problemas de fisica, quimica o economia en ausencia del conocimiento
fundamental de esas materias” (Nickerson y otros, 1987, mencionado por Maggio,
2018 p.14-15).

Nadie que pretenda una educacion critica podria estar en desacuerdo pero
¢,como logramos estos objetivos? Mi hipotesis es que una de las formas de lograr
estos objetivos en los alumnos es mediante la aplicacion de estrategias de
metacognicion para el aprendizaje, ya que “el uso constante de estrategias
metacognitivas ofrece a los alumnos la confianza para ser mas independientes y la

fortaleza para seguir sus propias metas”. (Otake, 2006. p. 2) con lo cual
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estariamos logrando unificar el aprendizaje significativo para aplicarlos a los

desafios de la practica.

Como deciamos mas arriba la metacognicién nos permite que el alumno sea
conciente de los procesos cognitivos que determinan su aprendizaje, de regularlos
y manejarlos lo que lo transformar en un individuo con independencia para nuevos
aprendizajes y ser una persona critica. Debido a ello parece la metacognicién el
camino adecuado para lograr solucionar los problemas que venimos explicitando.

Dos autores, casi al mismo tiempo fueron los primeros en desarrollar el tema
de la metacognicion.

Flavell en 1976 (mencionado por Mateos, 2001, p. 21) nos aporta por un lado
la definicidn de metacognicidén como “el conocimiento que uno tiene de sus propios
procesos y productos cognitivos o cualquier otro asunto relacionados con ellos,
por ejemplo, las propiedades de la informacién relevantes para el aprendizaje.”
Por otro lado nos clarifica las estrategias de aprendizaje diferenciandolas en
cognitivas y las metacognitivas. Las cognitivas son las que nos hacen progresar
hacia la meta planteada y las metacognitivas las que supervisan ese proceso:
hacer una primera lectura rapida de un texto para conocer su extension, dificultad,
organizacion seria metacognicién, una segunda lectura para aprender su
contenido, cognicion.

Refiere el autor que la cognicién y la metacognicion estan intimamente
unidas para nuestras actividades de comprension, comunicacion y resolucién de
problemas. El conocimiento metacognitivo es util para generar conocimiento
cognitivo que a su vez genera nuevo conocimiento metacognitivo.

La otra autora es Ann Brown (1978, también mencionada por Mateos, 2001,
p.26), quien dos anos después también aporta su definicion como “el control
deliberado y conciente de la actividad cognitiva” y las estrategias orientadas sobre
todo a los mecanismos autorregulatorios utilizados al resolver problemas: a) ser
conscientes de la capacidad del propio sistema, b) conocer el repertorio de
estrategias y su uso adecuado, c) identificar y definir problemas, d) planificar las
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acciones necesarias para resolverlos y e) supervisar, controlar y evaluar la marcha
de los planes y su efectividad.

¢ Por qué es importante la metacognicion? Lograr que las personas que estan
en permanente aprendizaje, como deciamos al inicio, logren “aprender a
aprender”, aprender en forma auténoma y autorregulada. Esto lleva a plantearnos
que los docentes entonces debemos “ensehar a aprender’. Las sociedades
modernas estan exigiendo la adquisicion de nuevas estrategias para aprender
(Reformas de Espana y Chile por ejemplo). Si hubiera ensefiado a mis alumnos a
ser autébnomos, estaria seguro que captarian la importancia de la falta de un
Ministerio de Salud.

Durante mucho tiempo hemos privilegiado los contenidos a la manera en que
se consiguen aprender esos contenidos. Pretendemos que los alumnos hagan
sintesis, cuadros, resumenes son habernos detenido nunca a ensefnarles como se
hace eso. El cambio radical que propone la metacognicion es aprender que hace
el alumno cuando lee, sintetiza, hace cuadros o resume un texto para que él
mismo pueda disefar su estrategia de aprendizaje.

Una de las formas de potenciar la metacognicion en el aula consiste en
desarrollar un estilo docente que tenga en cuenta las habilidades, capacidades y
competencias cognitivas, asi como la gestion emocional de los estudiantes, de
modo que se logre una mejor conexidén entre el alumno y el objeto de estudio,
fomentando el aprendizaje significativo. Este estilo de aprendizaje tiene que ir de
la mano de un trato personalizado al alumnado, si eso fuera posible en nuestro
contexto ya que el énfasis de este conocimiento esta puesto en el alumno. En el

siguiente acapite delinearemos con mas amplitud el conocimiento significativo.

La dimension aulica de la ensefianza
Aplicar en forma practica los aspectos tedricos aprendidos en la
especializacion y en la lectura de tantos autores preocupados por la ensefanza,
es un desafio que interpela nuestra actividad docente. Muchas veces nos
transformamos en empleados de banco donde hacemos rutinariamente nuestras
tareas y no nos preocupamos por saber si los alumnos aprenden o no, si estan
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interesados 0 no, como decia en el apartado anterior. Siempre fui muy critico de la
frase “los alumnos son asi 0 asa” o “a los alumnos no les interesa nada”.
Deberiamos preguntarnos qué hacemos nosotros, los docentes, para que les
interese el tema o la materia.

Moran Oviedo Porfirio (2004 p.42-44) se ha referido a estas cuestiones cuando
explica que hemos olvidado que ademas de informar tenemos que formar. Nos
hemos hecho especialistas en que los alumnos acumulen informaciéon sin que
sepan como utilizarla. Hemos transformado la clase en un mondlogo docente y
hemos dejado el dialogo, tan necesario para el aprendizaje, para instancias
menores 0 poco relevantes para el alumno. De Zubiria (1985, mencionado por
Porfirio, p. 45) lo llama un pasmado mental; “donde el profesor ignora o pretende
ignorar la riqueza y complejidad espiritual del estudiante y en vez de estimular,
termina por represar su potencial y energias creativas.”

El escritor George Bernard Shaw en Vuelta a Matusalén decia “mi proceso
educativo iba bien hasta que lo interrumpié la escuela”. Esta coyuntura requiere
de docentes innovadores es decir profesionales, creativos, alejados de la
improvisacion, burocratica, deshumanizada y sin sentido del humor. Orientar en el
razonamiento pero también en la ética porque el aprendizaje requiere incorporar
valores humanistas que estan explicitados en el Plan Estratégico de la UNLP
como lo sonaron nuestros fundadores.

La catedra de Anatomia se encuentra en el mismo piso que mi Catedra, ha
puesto en el pasillo una reproduccion del famoso cuadro de Rembrandt: “La
leccién de Anatomia del Doctor Tulp” del afio 1632 y lo que me asombra es que
hoy, en el siglo XXI se ensefia anatomia sigue igual que el siglo XVII. Entonces tal
vez una de las razones del escaso interés y motivacion que observamos en
muchos de nuestros alumnos, sea no plantearnos en forma critica los métodos de
ensefianza.

Una aproximacién a estas cuestiones es planteada por Litwin (2008, pags 89
y subs) quien se hace los mismos interrogantes acerca de la motivacion, el interés
por un tema, la transferencia de conocimientos, etc. La autora propone y describe

actividades como los casos, aprendizaje basado en problemas, simulacién y el
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trabajo en grupo como resolucion didactica en la practica para la propuesta
metodoldgica. Aporta herramientas para una aproximacion a como proponer
condiciones en el aula que permitan promover el aprendizaje significativo.

Otro punto a tener en cuenta cuando nos interpelamos acerca de nuestra
actividad docente en el aula es a cerca de los contenidos. El conocimiento que se
transmite en el marco del aula es un recorte, una parcela seleccionada de saber
que es mediada por un docente, por un dispositivo didactico para que sea
recepcionado por un estudiante. La secuencia, el orden en que se presenta ese
saber, son tan transcendentes como el contenido e inciden fuertemente en los
modos de apropiacion del conocimiento por parte de los estudiantes. Es decir en
términos de Litwin la forma también es contenido

El conocimiento “no se transmite inalterado en cada salon; estos son
reelaborados por maestros y alumnos en cada ocasion. Los contenidos
académicos tal como son propuestos en el programa son reelaborados al ser
transmitidos, a partir de la historia de los maestros y de su intencion de hacerlos
accesibles a los alumnos”. (Edwards, 1993, pag 3 y subs). Entonces el docente es
quien media entre el conocimiento y el alumno, reelabora y presenta y a su vez es
la autoridad que respalda académicamente ese conocimiento. El saber legitimado
es el conocimiento presentado en el aula como el “verdadero”, el “autorizado”, por
la institucion y el prisma a través del cual los aprendices comienzan a ver el
mundo. El conocimiento se transmite alterado por las historias personales de los
docentes y es receptado y transformado por los alumnos en el mismo sentido en
tanto docentes y alumnos son hombres y mujeres con una historia que ponen en
tension las logicas de interaccion en el aula.

El conocimiento se va transformando dentro de cada sujeto y va permeando
su vision del mundo, estoy convencido que nuestra tarea es estimular esa
creacion personal del saber, esa vision propia en cada estudiante, es decir un
proceso cognitivo, a la vez que enseffiamos que esa no es la unica visién, que
debe ponerla en tension y ser critico con ella, lo cual seria un proceso

metacognitivo.
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Nos toca mediar entonces a través de dos dimensiones del conocimiento: el
contenido y la interaccion. Esa interaccidn determina la relacién del aprendiz con
el conocimiento, que puede ser “exterior’ (mecanica y pseudo exitosa) o “interior”,
significativa de la que el sujeto se apropia. Menuda tarea.

Ahora bien el conocimiento tiene una forma ademas de un contenido como
decia mas arriba. Esa forma interactua con el contenido generando una nueva
sintesis y por lo tanto un nuevo contenido. Por ejemplo la forma en que se
presenta, el orden, lo que se obvia, la posicion corporal, etc. resignifican el
contenido.

Otro aspecto que influye de manera central, al decir de la autora, son los
supuestos epistemologicos. Este aspecto es, como deciamos mas arriba, de
fundamental importancia en Medicina donde tenemos que romper los supuestos
biologicistas y ahistéricos que estan detras de los contenidos.

También es notable como influye la l6gica de la interaccion entre docentes y
alumnos tanto en el discurso explicito como implicito.

Entonces hay un conocimiento que como docentes necesitamos hacerlo
significativo para el alumno teniendo en cuenta que la forma es el contenido y que
somos sujetos en tanto estamos en el mundo y lo transformamos a la vez que nos
transforma. Para que el conocimiento sea significativo debe ser situacional, este
modelo logra que el conocimiento lo incluya y lo interrogue. La mediacion del
maestro esta dada por lograr que el sujeto se sienta incluido e interrogado por ese
saber y lo haga poniendo en juego sus anteriores saberes.

Asi al intencion es acompanar a al alumno, generando condiciones para
que quiera y pueda apropiarse del conocimiento, conforme a la situacién y al
momento. Lograr este cometido es una tarea que obliga a replantearse la actividad
docente porque estamos mediando, es decir interviniendo entre el conocimiento y
el alumno. En este sentido seguimos a Remedi (2004, p. 4 y subs), quien hace
una interesante observacion acerca de como los educadores intervenimos.

Intervenir para nosotros significa mediar y mediar es tomar partido. s Mediar
entre qué? Entre momentos, entre lugares, entre posiciones. Si tengo que mediar

entre varias posiciones tengo que ponerme de un lado y ponerme de un lado
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implica no estar en los otros y explicar porque estoy aca y no alla o alla o alla y
aceptar que otros, los alumnos pueden estar en cualquiera de los otros lados

Intervenir es meterse, en palabras de Remedi (2004, pag 2 y subs) con lo
instituido que no es monolitico sino que tiene quiebres, intersticios, grietas donde
se cuela lo instituyente. Claro que esto es un trabajo que se aprende para poder
observarlo, reconocerlo y transformarlo.

Cada vez que intervenimos como docentes nos enfrentamos también a las
resistencias de lo instituido que estan siempre presentes, en este sentido el
docente que interviene es un negociador del campo de los significados. Toda
intervencion toca al poder y toda intervencion implica negociar significados.

En el siglo XXI, ademas, se incorpora la tecnologia en esa mediacion
transformando las formas y los contenidos, esto agrega una nueva dimension al
ambiente aulico: el uso de TICs como blogs, chat, wikis, multimedia, pizarra virtual
interactiva, etc. que pueden potenciar la comprension del conocimiento y el
aprendizaje colaborativo, es decir que como docentes debemos transformar a las
nuevas tecnologias en nuestros aliados pedagodgicos para lograr motivacion vy
aprendizaje significativo. (Maggio, op cit, p. 30).

Lo que intentamos al replantearnos la practica docente en este siglo es,
independientemente del contenido, favorecer la integracion de los conocimientos y
desarrollar en los alumnos habilidades para manejar criticamente la abundante
informacion disponible. (Davini, 2008, p.75 y subs).

En este sentido Davini, casi respondiendo a la duda que se le planteaba al
fildsofo Dario Sztansjrajber y describiamos al inicio de este trabajo, sostiene que la
escuela actual tiene dos desafios pendientes. El primero es que debemos
reconocer que el mundo ha cambiado mucho y que “el acceso, la circulacion y la
distribucion del conocimiento no esta hoy restringido al espacio cerrado de un aula
0 a la palabra de un profesor.” Hoy dia el conocimiento circula libremente por las
redes y las pantallas, y son muy utilizadas por los alumnos de todas las edades.
Mientras eso ocurre las escuelas siguen apegadas a su papel central, que ha
dejado de ser el centro, utilizando el lenguaje oral y en ocasiones el escrito. El

segundo desafio o deuda general pendiente en las practicas de ensenanza para la
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asimilacion de conocimientos y el desarrollo de habilidades cognitivas, que plantea la
autora, es el bajo impacto para la transferencia de los aprendizajes a las practicas
y a la resolucion de problemas practicos (sean de orden social, institucional o
técnico), tal como lo muestran las experiencias y los estudios especializados. Una
metodologia que permite solucionar en parte esos desafios pendientes es la
familia de métodos de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP):

* El método de estudio de casos.

» El método de solucion de problemas.

» El método de construccién de problemas o problematizacion.

* El método de proyectos.

Finalmente Prieto Castillo (1995, p. 56-76) refiere si buscamos un aprendizaje
destinado a desarrollar la capacidad de comprender, de pasar de un horizonte de
comprension a otro, de localizar procesar y utilizar informacién, de buscar causas
y prever las consecuencias, de pensar en su totalidad, de captar las
indeterminaciones entre los fendmenos, de expresarse, comunicarse, relacionarse
y trabajar con los demas, de criticar, de apropiarse de la propia historia y de la
cultura, de imaginar, inventar, sentir, enfrentar y resolver problemas, evaluar
situaciones y tomar decisiones entonces debemos preguntarnos ;Qué practicas
son necesarias para desarrollar estas capacidades?

El autor resume dichas practicas en las siguientes:

1. Practicas de Significacion: alentar un modo flexible de significar, una actitud
activa ante los mensajes sociales, relacionar textos y enfrentarlos
criticamente. EI mismo término no tiene los mismos significados.

Practicas de prospeccion: ofrecer recursos para pensar el futuro.

Practicas de observacioén: desarrollar la observacion mediante la practica
Practicas de interaccion: comunicacion pedagogica entre seres con el
objeto de ensefiar y aprender

Practicas de reflexion sobre el contexto

Practicas de aplicacion

Practicas de inventiva: creatividad
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No hay una receta Unica ni magica para las actividades en el aula, pero
conocerlas nos permite poseer un abanico mas amplio de posibilidades para
pensar mejores propuestas de ensefanza considerando a nuestros alumnos,

nuestra disciplina y el contexto en que se desarrolla nuestra tarea.

El Aprendizaje Basado en Problemas: una herramienta para lograr el
aprendizaje significativo

Para que el conocimiento sea adquirido, aprehendido y esté disponible para
ser utilizado en la vida diaria y en el ambito laboral debe haber sido asimilado a
través de un aprendizaje significativo (Pérez Gomez, 1992, p. 9-11) para lo cual
debe tener una logica secuencial y una logica psicologica, es decir debe tener
sentido para el estudiante, de manera que el conocimiento nuevo se ancle / se
anude sobre el preexistente del individuo y pase a formar parte de la estructura
cognitiva del aprendiz. Esta manera de aprender es mas resistente al olvido y
posee una potente capacidad de transferencia tanto horizontal como vertical.
Ninguno de estos resultados puede alcanzarse con el aprendizaje repetitivo,
memoristico y sin sentido. Para ello la familia de los aprendizajes basados en
problemas es la forma ideal de aprendizaje.

Los aportes de Ausubel en este campo son importantisimos para la practica
didactica ya que centra su analisis en la explicacidon del aprendizaje de “cuerpos
de conocimientos” que incluyen conceptos, principios y teorias. Lo presenta como
el nudo clave del desarrollo cognitivo del hombre y, por lo tanto, el objeto prioritario
de la practica didactica.

Opone el aprendizaje significativo, al aprendizaje mecanico, repetitivo,
memoristico y lo presenta como capaz de lograr nuevos significados siempre que
cumpla con dos condiciones o dimensiones:

- Significatividad logica: coherencia en la estructura interna del material, secuencia
l6gica en los procesos y consecuencia en las relaciones entre sus elementos
componentes.
- Significatividad psicologica: que sus contenidos sean comprensibles desde la
estructura cognitiva que posee el sujeto que aprende.
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Es decir la potencialidad significativa del material es la primera condicion
para que se produzca aprendizaje significativo. El segundo requisito es la
disposicion positiva del individuo respecto del aprendizaje. Una disposicion tanto
coyuntural o momentanea como permanente o estructural. Esta segunda
condicion se refiere al componente motivacional, emocional, actitudinal, que esta
presente en todo aprendizaje.

Si bien Ausubel se enfocaba en el aprendizaje de escolares es valioso su
aporte para pensar el aprendizaje en la educacion superior.

El nucleo central de esta teoria dice que del aprendizaje reside en la
comprension del ensamblaje del material novedoso con los contenidos
conceptuales de la estructura cognitiva del sujeto en tres dimensiones: ldgica,
cognitiva y afectiva.

Es claro que en el planteo, la significatividad esta implicita en cada individuo
que aprende de acuerdo a su bagaje conceptual y cognitivo por lo que el docente
debe como primer paso determinar la estructura ideativa y mental de sus alumnos.

Debido a que los nuevos conceptos se organizan, afianzan y reformulan
sobre la organizaciéon jerarquica y logica previa de los sujetos son mucho mas
resistentes al olvido y a las interferencias ya que no se encuentran aislados sino
enganchados a una organizacion jerarquica. Esto a su vez implica que el docente
debe organizar los contenidos con logica y jerarquia.

Segun el autor, este tipo de aprendizaje también es favorecedor de la
transferencia tanto horizontal, a situaciones concretas, como vertical, a nuevas
situaciones formulando nuevos principios a los ya adquiridos.

Edith Litwin (2008 p. 89 y subs) va un poco mas alla y no solo sostiene que
se logran aprendizajes mas duraderos y profundos sino que pueden recuperar el
entusiasmo por aprender.

Si bien esto es cierto tampoco es sencillo, que alguien ensefie por mas que
sea bueno en ello, no asegura que el alumno vaya a aprender, el desaprender
algo que esta equivocado es mucho mas resistente que el aprendizaje nuevo,
finalmente la transferencia de aprendizajes de una situacion aulica a otra de la

vida es imposible si no generamos en los alumnos los procesos de abstraccion. O
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sea es dificil, entonces para ello debemos provocar al estudiante y hacerlo
participe de su aprendizaje.

Es importante que el docente tenga una metodologia para presentar el tema
con una estrategia que conste de secuencia adecuada, que se articule con los
objetivos y contenidos propuestos, segun vimos analizando la relacion que el
contenido es la forma. Por ejemplo si pretendemos que nuestros estudiantes
tengan que realizar actividades que requieren del pensamiento como explicar,
encontrar ejemplos, encontrar pruebas, generalizar, etc. podriamos orientarlos con
preguntas como ¢ por qué? ;Como lo puedes demostrar? ;Qué ejemplo de ello
tienes? ¢ Qué pasaria si?, etc.

Finalmente se puede dar lugar a la reflexion de como hicimos para resolver
el problema, para hacer conscientes los procesos cognitivos que los llevaron a
aprender, la metacognicion.

Los Estudios de casos como plantea Litwin (2008, op cit): son una
estrategia interesante que se puede utilizar para abordar temas complejos ya que
favorecen el recuerdo y suscitan la emocion, se trata de llevar un pedazo de
realidad al aula,

Basicamente un caso es aquel que encierra un dilema de dificil resolucién y
puede ser real o construido por el docente Pone en tension los contenidos y los
presenta de manera compleja. En cualquier caso es importante que estimule el
pensamiento y la reflexion y para esto se requiere tiempo: pensar, analizar,
polemizar, comparar y en general todos los procesos cognitivos para solucionar el
dilema requieren de espacio y tiempo.

Los casos requieren que el docente construya una bateria de preguntas y a
veces que solicite ayuda ya que en general son interdisciplinarios. En la educacion
de los adultos es factible contar con varias profesiones que pueden facilitar esta
tarea.

Finalmente hay que recordar que no todo puede ser tratado como caso ni

todos son dilemas vy, por otro lado, debemos respetar el curriculo.
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Si en el estudio de casos el foco esta puesto en el tratamiento, en el
Aprendizaje Basado en Problemas el foco esta puesto en la solucidon. Aqui
también se presentan casos del mundo real y hay que resolverlos.

El método requiere que los estudiantes comprendan el problema para poder
planear los pasos necesarios para resolverlo. Por ende no debe ser muy sencillo
que lo descarten ni muy complicado que les produzca desanimo.

Es un gran método para que entiendan para que sirvan los aprendizajes, y
de ese modo les sean significativos. Los alumnos tienen que poner en juego lo
que saben y definir lo que necesitan saber para resolver el problema.

En resumen el método requiere de comprension, elaboracion de un plan,
puesta en marcha de un plan, reflexion y finalmente evaluacion.

En este método de ensefanza es donde la tarea del docente se acerca a lo
que en un apartado anterior llamamos, segun palabras de Giroux (1997, pag 2),
‘el docente como intelectual”. Debemos identificar los temas del curriculum,
adaptarlos al contexto politico y cultural e incluso a los temas de la agenda social y
transformarlos en un problema que pueda ser utilizado para el aprendizaje. Al
decir de Litwin (2008, p.100) “armar y desarmar el curriculo acorde con lo que
vale la pena ensefar y aprender, asumiendo decisiones autébnomas vy
responsables.”

Ademas el docente debe decidir sobre que materiales va a utilizar, que
fuentes y recursos, como va a presentar el problema y si los va a dividir en
subproblemas. Finalmente debe actuar como motivador para estimular a los
estudiantes a solucionar el problema de la forma mas creativa, extrafia u original.

Esta manera de encarar la ensefianza estimula el trabajo en equipo ya que
deben adoptar responsabilidades, confrontar ideas, negociar y cada uno ser util a
los demas en pos de un resultado comun. Cémo deciamos al principio en una
Unidad Académica como Medicina donde no se acostumbra a trabajar en grupo, el
Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) puede ser de suma utilidad para
prepararlos para la vida laboral donde se trabaja siempre en equipo.

El trabajo en grupo es mucho mas estimulante que el individualismo al

trabajar en solitario y acuciado por la humillacién del error. Es claramente contrario
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a los valores que se quieren ensefiar en el aula. El trabajo en grupo favorece las
conductas socializadoras, la fraternidad, la negociacion y la exposicion ante los
pares defendiendo una idea con argumentos.

La tarea del docente es disefar una estrategia metodologica de
conformacién de los grupos y como también plantear condiciones que contemplen

la diversidad de los sujetos para que cada estudiante pueda actuar, participar.

La evaluacion

Hablar de evaluacion supone tocar un tema que posee diferentes
connotaciones para los diferentes integrantes de la comunidad educativa. Los
examenes Yy las evaluaciones de los estudiantes y sus aprendizajes son
omnipresentes en la vida cotidiana de la docencia, actian como ordenadores,
articuladores de la actividad universitaria, en sus esfuerzos, sus tiempos
generando una miriada de sensaciones y sentimientos. Las razones que sustentan
dicha situacion son multiples porque las evaluaciones son construcciones sociales
enmarcadas en un espacio tiempo sociocultural determinado.

Sonia Araujo (2016, pag 3-10) ha realizado aportes para pensar
criticamente la triada ensefanza — aprendizaje - evaluacidn. Las primeras
preguntas que debemos plantearnos son qué evaluaremos, para qué y con qué
criterios, porque la respuesta a estas preguntas revela nuestro modo de entender
la ensefianza y el aprendizaje. La evaluacion es parte integrante de la vida de las
personas en todos los ambitos, es en la escuela y en la universidad donde el
examen genera vinculos entre docentes y alumnos en relacion a la certificacion de
sus aprendizajes.

El modo de tomar el examen depende también del campo de conocimientos
de que se trate ya que cada disciplina tiene una determinada tradicién cognitiva,
esquemas de pensamiento y cddigos de comportamiento. Por estas razones las
ciencias con mayor contenido tedrico tienen preferencias por las evaluaciones
escritas mientras que en las ciencias sociales se tiende a evaluar por escrito o en

las aplicadas mediante eleccién multiple.
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Plantearnos interrogantes supone ordenar nuestra actividad docente en
relacion al examen ¢ Qué queremos examinar?, ;Hemos ensefiado los temas que
queremos evaluar?, ; Cuales seran las mejores herramientas que daran cuenta del
aprendizaje a evaluar? Sin duda cada pregunta esta reflejando como cada
componente de la triada ensefianza, aprendizaje, evaluacion se influye
mutuamente. Es conocido el meme que circula en las redes donde el docente en
la cursada ensefia 2 +2=4 y en el examen la pregunta es X=(y)"V%.

Pero yendo mas alla del aula, es la Universidad quien debe plantearse el
tema de la evaluacion que “esta presente desde el inicio mismo de la ensefanza,
en la etapa de la programacion, y colocan en el centro del debate la relacion entre
las intenciones de la ensefianza, la eleccion de las evidencias de aprendizaje y el
papel de la universidad en la formacién de los graduados en diferentes
disciplinas”. A partir de aqui se plantean dilemas que son técnicos a la vez que
politicos: evaluamos pensando en el mercado de trabajo o pensando en la
capacidad critica de los estudiantes para que asi puedan transformar el mundo,
educamos con una vision general o especializada, educamos pensando en los que
pueden sostenerse en el sistema o pensando en una educacion democratizadora.
Estos planteos influyen de modo ineludible en la evaluacion.

De acuerdo a las tradiciones de la ensefianza se definen los tipos de
evaluaciones. Asi una tradicion mimética donde el conocimiento es presentado al
alumno y no descubierto por él, requiere de evaluaciones donde se juzguen sus
respuestas como correctas e incorrectas de acuerdo a lo que fue ensefado.
Generalmente utiliza pruebas “objetivas” tipo eleccién multiple y se relaciona con
palabras como ‘“habilidad, competencia, resultado, informacién, técnica vy
flexibilidad”.

Por otro lado la tradicion transformadora busca un aprendizaje significativo
es decir que logren un cambio profundo en el estudiante en el cual no hay recetas
prefijadas, donde existe también un aprendizaje incidental, que es aquel que
ocurre sin proponérselo.” Utiliza pruebas que se articulan a los fines de la
ensefanza y estan abiertos a lo imprevisto. Se relaciones con palabras como

“intuicidon, comprension, reflexion o sabiduria”.
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Este aprendizaje profundo esta relacionado con el pensamiento critico, la
resolucidn de problemas, la creatividad, curiosidad y preocupacion por la ética que
referiamos al inicio de este trabajo.

Como deciamos al inicio de este acapite la evaluacion y el examen son
construcciones sociales realizadas desde lo histérico, lo politico, lo social y lo
singular. En esta direccion Vain (2016, pags 20-27) hace un recorrido histérico del
examen universitario situando sus inicios en la edad media, cuando el poder pasa
de ser personal, el Senor Feudal, a ser impersonal, lo cual lleva a individualizar a
aquellos sobre quienes se ejerce. Es decir que en sus origenes conlleva una idea
de disciplinamiento, una necesidad de identificar al sujeto que debe ser
encauzado, corregido, normalizado o excluido.

Ademas esta relacion de poder permite que quien toma el examen sea
quien ejerce el poder a través de premiar o castigar de acuerdo a los resultados
obtenidos, que por supuesto, siempre son fijados por quien ejerce el poder, este
tema ha sido ampliamente analizado por Foucault en su obra “Vigilar y castigar’.

El resultado del examen genera rotulos que son colocados por el docente al
alumno y son dificiles de erradicar tanto como de comprobar en la realidad. “Los
alumnos no piensan”, como deciamos al inicio de este trabajo, “no leen nada”, “no
pueden ser alumnos si no saben interpretar un texto” y frases similares estan
apoyadas sobre criterios no bien definidos ni comprobados y que revelan ademas
ciertos sesgos de clase.

Mas adelante, durante la expansion industrial y con el advenimiento del
Taylorismo y del Fordismo, la escuela sigue este devenir historico tratando de
lograr reproducir la mano de obra para la produccion industrial. La escuela se
transforma es una fabrica y empiezan a imperar términos tales como eficiencia,
productividad, input, output, resultados, calidad, tan semejantes a los que
referiamos sobre las evaluaciones “técnicas “un poco mas arriba obsesionadas
por la medicion. Estas mediciones llegan al paroxismo con Skinner, para nada
tienen en cuenta los contextos sociales de los estudiantes. Claramente hay en
este periodo una concepcion tecnocratica, elitista y meritocratica que intentan
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seleccionar a los mas aptos, mediante los examenes de ingreso, o condicionar su
estadia mediante las famosas “materias filtro”.

En el mismo sentido se plantearon los objetivos, que no son otra cosa que
intentar transformar algo inmedible y subjetivo como el aprendizaje en algo
medible y objetivo. Esto a su vez impacté en los alumnos transformandolos en
especialistas en ser alumnos, en rendir bien y no en apropiarse de los
conocimientos al privilegiar el aprendizaje memoristico sobre el aprendizaje
significativo como deciamos al inicio.

En conclusién evaluar implica emitir un juicio de valor sobre un estudiante
que puede marcar el resto de su existencia. Por otro lado una nota resume todo un
camino del estudiante para el aprendizaje, del momento del examen e incluso del
esfuerzo familiar. Recuerdo que mi madre prendia velas a la Virgen cada vez que
rendia un examen. El aprobado pasa a ser un triunfo familar.

Por lo tanto, en medio de tantas influencias es nuestro deber no divorciar la
evaluacion de los fines de la ensefianza ni dejarla al margen de una reflexion
profunda. No es solo una cuestion burocratica a mitad y final del curso. La
evaluacion universitaria debe ser vista desde un sentido critico, desnaturalizando
su estructura, poniendo en tension su pretension de objetividad ahistorica y
neutralidad. Debe dar cuenta de los aprendizajes significativos, de cémo cambio
los mapas mentales de los alumnos.

Es nuestro deber dejar de tomarla como un instrumento de vigilancia y
castigo para utilizarla como una herramienta de inclusién, de acompafamiento

para promover el pensamiento critico y reflexivo.
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DESCRIPCION GENERAL DE LA PROPUESTA DE INNOVACION
EDUCATIVA

(A qué nos referimos con innovacion? Innovar implica sustituir, alterar,
adicionar, reestructurar, eliminar y reforzar, por lo tanto estos deben ser los

objetivos que nos deben guiar es el proceso de innovacion educativa. (Barraza
Macias, 2013, p. 17)

La innovacién ademas da cuenta, pone de relieve, reconoce los problemas
de la practica, y el aprendizaje de los pasos para la resolucion del mismo, en estos
términos hemos venido planteado el interés de este TFI desde la introduccién. Por
esta razon, la resolucion de problemas es un marco 6ptimo para desarrollar estas

practicas como fue ampliamente analizado en el apartado anterior.

La propuesta de trabajo en grupo busca generar una horizontalidad y un
desarrollo interpersonal a partir de un disefio que contemple estas caracteristicas
que Barraza Macias llama “Gestion Democratica” (2013, p. 15) promoviendo
ademas cooperacion y desarrollo personal. Habida cuenta que los docentes
estamos formando ciudadanos responsables esta practica es de suma
trascendencia mas alla del aula. De manera que permitiera un intercambio
productivo y como también emular lo que pasa en la vida real, logrando la tan

buscada integralidad es decir una sinergia que promueva la mejora educativa.

Otro aspecto importante que logra esta visidon es la descentralizacion al
permitir una mayor autonomia del estudiante en su aprendizaje, que no esta tan
sometido a las imposiciones de las autoridades educativas. Esta independencia es
tipica de profesiones como la medicina, por lo que esta propuesta permite que el

alumno trabaje en condiciones similares a las que tendra en el ambiente laboral.

A su vez esta propuesta requiere de parte del docente como refiere
Lucarelli (2004, p 5) una praxis inventiva, que es aquella incluye la producciéon de

algo nuevo para solucionar un problema teérico o practico. Presenta un desafio
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contrario a la praxis repetitiva que mencionabamos en el marco tedrico y requiere

la operatividad en el pensamiento del educador.

Al decir de la autora la innovacién supone una ruptura, una interrupcion en
la manera legitimada de hacer docencia. Implica también una dialéctica de las
formas nuevas con las antiguas a través de mecanismos de oposicidn,
diferenciacion o articulacion.

La innovacion requiere protagonismo de los sujetos en la gestacion vy
propagacion de las experiencias, es decir una accion de participacion real, para
contraponerlas a las innovaciones puramente tecnicistas. Esto incluye participar
en la determinacion de metas y estrategias, de la experiencia aulica y de la

evaluacion de los procesos y resultados.

Me propongo realizar esta propuesta de innovacién en las clases practicas.
La materia que dicto esta divida en dos cuatrimestres, uno para cuarto afo y otro
para quinto afio. En cada cuatrimestre se dictan doce trabajos practicos divididos
en tres bloques de cuatro TP cada uno: un bloque de Medio Ambiente, un bloque
de Enfermedades Cronicas No Transmisibles y finalmente el que me corresponde
de Sistemas y Servicios de Salud. Para aprobar cada uno de los cuatrimestres de
cada ano se requiere aprobar un examen parcial, en general con la modalidad

multiple eleccion.

Asi, los cuatro 4 TP correspondientes a mi bloque de Sistemas y Servicios
de Salud correspondiente al quinto afio aborda el tema REDES INTEGRADAS DE
SERVICIOS DE SALUD (RISS). Se elaboraron teniendo en cuenta el enlace de
los cuatro TP, para poder articular los temas que se tratan en los mismos, es decir

como plantea Diaz (2013, p.1-4), se disefid una secuencia pedagdgica.

Se proponen estas actividades secuenciadas para establecer un clima que
favorezca el aprendizaje, proponiendo interrogantes que logren una
estructuracion, desestructuracion y reestructuracion del conocimiento mediante el
uso de herramientas como: recoger informacion, elegir, abstraer, explicar,

demostrar, deducir, etc.
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A partir de una situacion empirica de mi practica profesional educativa,
mencionadas en la introduccion me propuse incluir ademas momentos de reflexion
para los alumnos, acerca de los modos de aprender que han experimentado

durante el desarrollo de los TP, en el ultimo de ellos.

Esta mirada es claramente disruptiva e innovadora dentro del ambito donde
desarrollo mis tareas, ya que tradicionalmente se trabaja con el supuesto médico
hegemaonico haciendo hincapié en lo individual, repetitivo, ahistérico y despegado

del contexto social.

Para ello he disefiado un problema del cual a su vez se desprenden una
serie de subproblemas que durante los 4 TP actuaran como disparadores de la
actividad aulica de los estudiantes con el objetivo de involucrarlos. Para la
busqueda de soluciones a estos problemas se desarrollaran talleres de discusion
que promuevan la apariciéon de diferentes soluciones a los problemas de la
practica, creativos e innovadores.

Para lograr estos objetivos se comenzara por trabajar la propuesta con los
docentes del Bloque de Sistemas y Servicios de Salud para la construccién de los
4 TP, busqueda de bibliografia y escritura de los mismos. En una segunda etapa
se articularan estos TP con los otros dos bloques (Medio Ambiente y
Enfermedades Crénicas no transmisibles) a fin de lograr también una secuencia
l6gica en la totalidad de los TP de la cursada. El objetivo debe ser lograr la
coherencia interna de y entre los tres bloques, contribuyendo a la coherencia de la
propuesta de ensenanza de la materia.

Uno de los problemas que presenta en particular la materia Salud Publica
es que no produce igual motivacion en el alumnado que las materias clinicas
donde se ven enfermedades y enfermos. Por esta razon es de trascendental
importancia intentar construir propuestas de ensefianza que capturen la atencion
de los estudiantes y asi permitir disputar sentido con otras propuestas que
sostiene un modelos clasico hegemodnico del médico. Esta propuesta de
innovacion se planea interpelar las practicas de formacion instituidas y busca
acercar un paradigma diferente que incluye nuevas dimensiones en la formacién
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como el contexto comunitario, social, histérico, econdmico y politico como
determinantes en la salud de las personas que actualmente son vacancias/

ausentes en la propuesta de formacion profesional del médico.

La propuesta contempla una instancia de evaluacién a partir de reuniones
con el cuerpo docente a fin de analizar con sentido critico los procesos y los
resultados obtenidos y asi mejorar la practica para el préximo ciclo, generando
una dialéctica teoria-practica como un circulo virtuoso que evita la repeticion
mecanica de la tarea docente.

A continuacién se presentan los 4 TP planificados. En el primer trabajo
practico se presenta el material bibliografico que permitira darle solucién al
problema. Se incentiva el analisis critico de los textos mediante preguntas y se
ensefia coOmo realizar un mapa conceptual.

Se comienza con formacién en grupos y se les pide que recolecten lo que
saben sobre redes, que son, si las utilizan diariamente, que tipos de redes
conocen. Luego y habida cuenta de la escasa lectura de los alumnos y de la
necesidad de conocer el tema para apelar a la memoria de largo plazo donde se
almacena el conocimiento, en este primer TP se realizara un ateneo bibliografico
orientado a la metacognicién para que puedan incorporar el conocimiento a su

estructura cognitiva.

Los estudiantes deberan investigar en clase sobre Redes de Salud en
grupos mediante el uso de TICs y de la bibliografia disponible. Durante el TP se
hara hincapié en la manera en que cada educando incorpora conocimientos a
través de la lectura y los mecanismos para autoevaluar si aprendié o no los

conceptos.

Para ello se utilizaran resumenes, subrayado, preguntas de autoevaluacion
(ver en el TP), mapas conceptuales. Se sugerira que los alumnos lleven un diario

de aprendizaje.

TP 2 Actividades de desarrollo: Utilizacion de un problema para lograr

aprendizaje significativo. La problematizaciéon de un caso que se puede resolver
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mediante la creacion de Redes Integradas de Servicios de Salud. Se eligen casos
paradigmaticos como la patologia cardiovascular o el embarazo por ser las mas

frecuentes y porque permiten acciones en los tres niveles de atencion.

Asi se dividiran los alumnos en 4 grupos que representan los tres niveles de
atencion y la autoridad sanitaria (Salitas, hospitales generales, hospitales de alta
complejidad y al Ministerio de Salud). Cada grupo definira mediante discusiones y
negociaciones qué hacer en cada nivel para la atencion de la salud de una
persona con esa condicion.

Se espera que trabajando en grupo logren consensos mediante la

negociacion y la aplicacion de medicina basada en la evidencia.
Se continuara estimulando el uso de un diario.

TP3: En este TP se realizara un repaso elaborativo mediante la resolucion
de casos problema para determinar valoraciones contraintuitivas. Conservando los
mismos grupos se deberan solucionar casos problema de esa patologia y
recurriendo a consensos con los otros grupos. De modo que deberan orientar su
trabajo cooperativo a consensuar conductas. Durante el desarrollo se iran
poniendo dificultades y problemas que le exijan desarrollar su capacidad de

negociacion.

TP 4. En este TP realizamos una actividad netamente metacognitiva
donde se repasan los temas, si se aprendieron o no, dificultades y toma de

conciencia de las estrategias utilizadas para aprender.

La evaluacién sera el momento de aplicacion del proceso de transferencia
para poder utilizar los conceptos incorporados a otras situaciones y de los
procesos de aprendizaje significativo logrados. El proceso de evaluacion ya fue
discutido en el marco tedrico y la propuesta sera discutida mas adelante con

mayor profundidad.
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DISENO DE LA PROPUESTA DE INNOVACION: REDES INTEGRADAS
DE SERVICIOS DE SALUD

La Catedra de Salud Publica (CSP) se orienta a la adquisicion de
conocimientos sanitarios necesarios en la formacién de un médico general.

La materia que se cursa en 4° y 5 ° afos de la carrera de Medicina, esto es
el anteultimo y ultimo afio esta relacionada con las otras materias del bloque de
Ciencias Sociales como Antropologia, Ciencias Politicas, Sociologia, Demografia,
Epidemiologia, Biologia, Estadistica, Economia, Higiene, Ecologia, Bioestadistica,
Psicologia y las Ciencias de la Educacion que se ven como materias de la carrera
obligatorias, optativas o como temas dentro de otras materias.

En esta materia no se ven los pacientes como individuos sino que se trata
de la salud de las poblaciones cuya meta es proteger la salud de los pueblos,
promover estilos de vida saludables y mejorar el estado de sanidad y bienestar de
la poblacién a través de programas de promocion y proteccion de la salud y
prevencion de enfermedades.

Ademas, se provee informacién, adiestramiento y las destrezas necesarias
para mejorar la efectividad y la prestacion de servicios médicos. La salud publica
contribuye al conocimiento a través de la investigacién y la aplicacién de las
ciencias poblacionales y sociales a los problemas de salud de individuos y
poblaciones.

Salud publica es, en resumen, la respuesta organizada de una sociedad
dirigida a promover, mantener y proteger la salud de la comunidad, y prevenir
enfermedades, lesiones e incapacidad.

Este disefio pretende que el estudiante esté preparado para buscar,
analizar datos, hacer diagnosticos poblacionales y los tratamientos respectivos. La
pandemia de Coronavirus SARS COV2 es un buen ejemplo de la utilidad de la
materia y de las acciones que un médico debe ser capaz de llevar a cabo
pensando en la sociedad como un todo.

Un profesional de la salud debe ademas organizar de manera efectiva un
sistema de salud y son las redes una de las respuestas actuales que han

36



demostrado ser efectivas, eficientes y eficaces. A modo de ejemplo, Obsérvese
como durante esta pandemia se hacen redes de salud donde los pacientes
asintomaticos se quedan en casa controlados por teléfono, los que tienen algun
sintoma es hospitales o lugares con aislamientos y autocuidados, los que estan un
poco mas complicados en hospitales generales y los graves en hospitales de alta
complejidad o al menos que tengan terapias intensivas.

Debido a estas cuestiones es que se pretende lograr que el alumno esté

capacitado en poder ser capaz de gestionar este aspecto de la salud.
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“Redes integradas de servicios de salud”

Trabajo practico N2 1: Ateneo bibliografico

En esta unidad se plantea el objetivo de interpelar la idea acerca de que

los alumnos no estudian al concurrir a las clases de la materia.
A través de la realizacion de un ateneo bibliografico, se pretende que adquieran
una base de conocimientos que les permita resolver el problema planteado y por
otro lado ensefarles una metodologia de abordaje de lectura que les permita
aprovechar sus lecturas mediante una guia de analisis y un mapa conceptual. Se
les ensefia esta metodologia en un anexo (Ver Anexo 2).

Los Ateneos Bibliograficos son parte fundamental de la actividad profesional
futura ya que permite que los profesionales de la salud estemos actualizados en
las diferentes avances que realiza la ciencia.

A su vez la técnica de taller como estrategia de ensefianza es una practica
pedagogica que favorece el aprender haciendo en un contexto de trabajo
cooperativo. Se comparte, se crea con otros y genera confianza en los alumnos.

Segun referi en el apartado de “Dimension aulica de la ensefanza”.

1- Objetivos

e Conocer la definicidon y caracteristicas de las redes integradas de servicios de
salud.

e Conocer estrategias para la resolucién de problemas.

e Analizar un texto

e Realizar un mapa conceptual

2-Contenidos

Los contenidos de esta unidad estan relacionados con las redes como
forma de organizar la actividad sanitaria en un territorio, tomando como referencia
el material que difunde la Organizacién Mundial de la Salud y conocidos referentes

de la Salud Publica en Argentina.
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3- Metodologia

La metodologia de trabajo sera en primer lugar el docente realiza una breve
introduccidon donde se explica la metodologia de trabajo y se presenta un
problema a resolver (Ver Anexo 3) mediante la construccion de una red integrada
de servicios de salud.

Luego se estimulara a los alumnos para que se planteen una serie de
preguntas o temas que deberian conocer para poder solucionar el problema. Qué
es una red de salud?, jcuales son sus componentes?, ;qué experiencias existen
con las redes de salud? son ejemplos de preguntas que deberian hacerse y para
ello el docente debe actuar como guia. Aqui se promovera la lectura de la
bibliografia recomendada, como también la busqueda y ampliacién de la
informacion a través de las redes, lo que permite la ensefianza de parametros que
nos permiten distinguir la informacién confiable de la que no lo es. Esta habilidad
sera de suma utilidad en el futuro durante el ejercicio de su profesion. Y una guia
de lectura y el mapa conceptual (ver anexo)

Este trabajo de indagacion sera realizado en grupos, estimulando la
posibilidad de actuar en equipo, ya que durante la vida laboral se trabaja de esa
forma.

El docente explicara la metodologia de preguntas guia para el analisis de
un texto y de mapa conceptual. (Ver Anexo 2)

Finalmente se realizara un plenario para compartir los resultados de la
busqueda y despejar dudas.

4- Como actividad de produccion grupal realizaran un informe que contenga las
conclusiones obtenidas.

Tiempo destinado a esta actividad 2 hs.
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“Construyendo Redes de Salud”

Trabajo practico N2 2: Los nodos de la red

En esta Unidad se pretende que los estudiantes sean capaces de conocer
la estructura de una red de salud asi como las actividades que desarrolla cada uno
de esas estructuras.

La propuesta de trabajo grupal sera el juego de roles o rol playa pueda
representar situaciones concretas de la vida real, interpretando y actuando bajo el
papel previamente asignado, adquiriendo habilidades sociales importantes para su
vida profesional.

Un ejemplo de problema a resolver se explicita en el ANEXO 3, si bien

puede aplicarse a cualquier otra entidad nosoldgica.

1- Objetivos
Los objetivos propuestos para este trabajo practico seran que el alumno sea capaz
de:
e Conocer el concepto de nodo en una red de salud
e Plantear objetivos y realizar el menu prestaciones de un nodo de una
red.
e Identificar y resolver los problemas de la practica inherentes a los roles,
funciones y vinculos de los sujetos e instituciones que intervienen en

una red de salud.

2- Contenidos

Los contenidos de esta unidad, estan relacionados con la estructura de una
red que son sus nodos (que son las instituciones de salud), las relaciones entre
ellos y la actividad que desarrolla cada uno que se conoce como “menu
prestacional”’, es decir que va a hacer cada uno en la red, cual sera su aporte al

trabajo mancomunado.
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3 -Metodologia

La metodologia en taller consistira en la formacion de grupos de trabajo.

El docente realizara una introduccién respecto de los puntos relevantes,
tendiente a priorizar conceptos fundamentales (5-10 minutos).

Los alumnos se reuniran en cuatro grupos y designaran un coordinador
responsable de compilar por escrito las conclusiones obtenidas

Cada grupo representara un nivel de la red (primer nivel o salitas, segundo
u hospitales de mediana complejidad, tercer nivel u hospitales de alta complejidad
y Autoridad Sanitaria o Ministerio) y sera consensuar las actividades que se
desarrollaran en cada nivel para la promocion, prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion de la poblacion y los pacientes con la patologia
elegida.

Finalmente se realizara un plenario para la puesta en comun de los
acuerdos obtenidos.
4- También en esta oportunidad la actividad de produccion grupal sera un
informe de las conclusiones obtenidas.

Tiempo destinado a esta actividad 2 hs.
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“Construyendo Redes de Salud”
Trabajo practico N2 3: Relacidn entre los nodos

Esta unidad complementa, da continuidad y profundiza el trabajo iniciado en
la unidad anterior. En una primera parte, se planteaba la estructura de la red para

luego entrar en la instancia de conocer y reconocer el funcionamiento de esta red.

En esta etapa de trabajo momento donde tengan que imaginar los procesos
que se desarrollaran a través de esta red. Paralelamente deberan desarrollar y

practicar habilidades de trabajo en equipo y de negociacion.

1- Objetivos
e Conocer la dinamica de funcionamiento y complejidad de una red de salud

e Desarrollar habilidades de trabajo en equipo y negociacion

2- Contenidos

Los contenidos estan relacionados con los procesos asistenciales
integrados que se desarrollan en una red de salud y con la negociacion como
medio para lograr que estos se lleven a cabo en armonia y con efectividad.

Es importante que el alumno tome conciencia de que es parte de un
proceso integral donde el trabajo de quien lo antecede es su insumo para realizar
el trabajo y a la vez es proveedor del siguiente eslabon del proceso. En este
contexto debe acordar y coordinar con sus proveedores y sus clientes la forma es
que es mas Uutil y conveniente realizar la tarea, lo que implica instancias de

negociacion.

3- Metodologia del taller
El docente realizara una introduccién respecto de los puntos relevantes,
tendiente a priorizar conceptos fundamentales
Los alumnos se reuniran en cuatro grupos y designaran un coordinador
responsable de compilar por escrito las conclusiones obtenidas
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La metodologia sera similar con los mismos grupos formados en la unidad
anterior

Cada estudiante debera reunirse con los otros grupos y definir: los procesos
de referencia y contrarreferencia de los pacientes en la red. Cada grupo debera
consensuar las acciones de su nivel y definir en qué condiciones enviara o recibira
los pacientes de acuerdo a lo que definieron en el TP1 como su actividad como
nodo.

A su vez el grupo Autoridad Sanitaria debera consensuar con cada nivel los
requerimientos para llevar adelante el proceso de atencién en forma integrada y
definir los indicadores junto con los grupos para controlar las actividades de la red.
Este grupo es el que ve el proceso en su totalidad por eso debera orientar a los
otros grupos.

Para ordenar el trabajo cada grupo tendra 15 minutos como maximo para
negociar con el otro.

Se realizara un plenario final de puesta en comun de las conclusiones
4- Actividad de produccién: Realizacion de un informe por grupo que contenga

las conclusiones obtenidas.

Tiempo destinado a esta actividad 2 hs.
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“Construyendo Redes de Salud”

Trabajo practico N2 4: ¢Qué aprendimos?

Los objetivos de esta unidad estan relacionados con un momento de
reflexion sobre los aprendizajes obtenidos. Primero identificar los aprendizajes
sobre el tema redes de salud completando el mapa conceptual que realizaron en
la primera unidad y por otro lado una actividad metacognitiva donde se los invita a

reconocer los mecanismos que los llevaron a ese aprendizaje.

1- Objetivos
e Identificar los aprendizajes obtuvo sobre las redes de salud
e Completar el mapa conceptual a partir de los conceptos aprendidos en los TP.

e Reconocer los mecanismos que lo llevaron al aprendizaje

2- Contenidos

Los contenidos de esta ultima unidad esta referido por un lado a las Redes
Integradas de Salud, su estructura, funcionamiento y dificultades de
implementacion y por otro lado aspectos metacognitivos, es decir tomar conciencia
de la manera en que logramos aprender: indagando en diversas fuentes,
valorando la utilidad de ella, discutiendo con otras personas, realizando lecturas
comprensivas, resolviendo problemas de la practica, etc. El objetivo final es que
cada estudiante encuentre la mejor forma de construir conocimiento para si

mismo, lo que sera de enorme utilidad en su carrera y en su futuro profesional.

3- Metodologia del taller

El docente realizara una introduccidén respecto de los puntos relevantes,
tendiente a priorizar conceptos fundamentales en los que se va a desarrollar la
clase (5-10 minutos).

Luego se les propondra que en grupos hagan una lista de los conocimientos

adquiridos y evaluen los objetivos que se plantearon en la primera unidad.
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Finalmente en un plenario completaremos el mapa conceptual sobre redes
y discutiremos libremente acerca de cuales fueron los mecanismos que les
permitieron lograr esos aprendizajes.

4- El producto esperado

a) un informe individual acerca de su experiencia con este método de aprendizaje
y una valoracién de la cursada y del docente.

b) La realizacion de un informe por grupo que contenga las conclusiones
obtenidas.

Cada grupo debera elaborar una lista de cuales son los conocimientos
adquiridos durante los TP luego entre plenario se construira un mapa conceptual
que sinteticé los contenido trabajados a lo largo de las unidades “Construyendo
redes de salud”

Evaluar los objetivos que se plantearon a lo largo de las clases.

Realizacion de un plenario para discutir cdmo llegaron a los aprendizajes
logrados.

Tiempo destinado a esta actividad 2 hs.
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Propuesta de evaluacion

La propuesta de evaluar los saberes de los alumnos se realizara a traves
del analisis de las producciones grupales que deberan ir realizando en las
sucesivas unidades. Referia que Sonia Araujo (2016) nos invita a pensar que cosa
vamos a evaluar cuando evaluamos. La respuesta a esa pregunta tiene dos
partes: por un lado se evaluaran los aspectos técnicos del aprendizaje de la

construccion de redes:

1. Actividades a desarrollar en cada nivel y por la Autoridad Sanitaria para lo cual
debieron buscar bibliografia sobre la enfermedad, métodos diagndsticos,
promocién y prevencion, tratamientos y rehabilitacion. También les fue necesario
apelar a las capacidades de liderazgo en salud de la Autoridad Sanitaria.

2. Comunicacion efectiva entre niveles de atencion: como lograrla.

3. Derivacion entre niveles de atencion, en este punto y el anterior para lo cual fue
planificar y modelizar las acciones a desarrollar, asi como definir los niveles de
colaboracion.

4. Indicadores para evaluar los resultados de salud de la red y el impacto en la
poblacién: como los recogerian, evaluarian y sistematizarian para que les brinde la
informacion requerida. También los sitios de publicacion para que estén
disponibles para quién los requiera. Esto ultimo deberian saberlo producto de la
ensefianza en otras materias cursadas previamente, es decir es parte de los
saberes previos.

Por otro lado una segunda parte de la respuesta es la evaluacién basada en
los conceptos expuestos previamente en el marco tedrico, es decir dar cuenta de
los aprendizajes significativos. Asi se valoraran la intuicion, la creatividad para
solucionar los problemas que se presentaron a lo largo de las unidades, la
reflexion que se realiza en la ultima unidad, la curiosidad manifestada y el planteo
o resolucion de dilemas éticos, asi como el liderazgo y la negociacién. Cada vez

que los estudiantes se topan con un escollo en la solucién de los problemas estan
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apelando a construir conocimiento a partir de sus conocimientos previos y a ser
creativos a partir de estos y apelando también al pensamiento critico.

Creo que la evaluacion a lo largo de la cursada permite al docente
identificar los puntos fuertes y débiles de los estudiantes, y suyos propios, claro, y
a los alumnos ser conscientes de sus fortalezas y debilidades, preferencias y
aptitudes. En contraposicion un unico examen evaluatorio al final de un curso nos
deja la sensacion de que ya nada se puede hacer para ayudar al alumno a
encontrar el camino al conocimiento, a la vez que deja una sensacion de
frustracion y desamparo en él.

Esta evaluacion por lo tanto no es punitiva ni excluyente sino inclusiva ya
que todos se sienten parte del trabajo ya que no se clasifican las respuestas como
correctas o incorrectas sino como viables o no, sustentables o no, realizables o no.
Intento lograr una evaluacion que permita un acompafamiento del estudiante en el
sendero del aprendizaje y mirada critica de las problematicas a resolver como

futuro profesional.
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REFLEXIONES FINALES

Esta propuesta de innovacion pedagogica intenta superar algunos desafios
que se me han planteado o en otros casos que he podido sistematizar a partir de
las lecturas y reflexiones de la Especializacién en Docencia Universitaria de la
UNLP.

El primer desafio es la formacion de médicos en una Facultad donde por
décadas ha imperado el modelo médico hegemdnico como supuesto
epistemologico totalizador en el cual se conciben las explicaciones de los
problemas de salud. Sin embargo ese modelo ya no puede explicar ni dar
respuesta a la sociedad, por lo que es fundamental intentar aprendizajes que
lleven a los alumnos a poner en discusion ese modelo y romper con la
dominacion que el mismo ejerce.

El segundo es que para lograr aprendizajes significativos es fundamental
captar la atencidn de los estudiantes en el contexto actual, donde la relacion con el
saber y los modos de obtenerlo son diferentes a las nuestras, de generaciones
anteriores y, ademas, lograr ensefar a grupos que son disimiles en sus
concepciones del mundo a partir de sus diferentes vivencias previas.

Y el tercero y no menos importante es el de disefar clases que dejen
huella, que sean estimulantes para continuar aprendiendo y para que los
estudiantes desarrollen su sentido critico, es decir que les permita ser capaces de
ser verdaderamente independientes en su crecimiento profesional futuro, sin
descuidar los imperativos éticos que la profesion requiere.

El desafio es para los docentes, es transformarnos en “maestros” que
permitan al alumno aprender, que guien y no que impongan, que logren atencién
porque son interesantes y no por autoritarismo y cuyo camino sea guiado por la
ética entendida como “el otro”. EI camino es arduo y es largo pero sin duda

apasionante.
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ANEXO 1

Bibliografia para las 4 Unidades:

1.
2.

Catedra de Salud Publica. DOCUMENTO REDES. ANO 2019.
Moreno, E.; Crivelli, V.; Kestelman, N. y col. GUIA DE PROGRAMACION
LOCAL DE ACTIVIDADES DE SALUD MATERNO INFANTIL Universidad

Nacional de Tucuman. 2000.

3. OPS. REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD. Cap.1y 3
4. Alesso Fernando. Redes de Salud.
5. Rovere, Mario. DISERTACION SOBRE REDES EN EL ENCUENTRO

SOBRE RED DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES. Region Sanitaria XI,
Diciembre 2013.
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ANEXO 2

Material complementario Unidad 1

A. Guia para el analisis de un texto. (Las preguntas son orientativas, puede

plantearse otras)

1. ¢Cuales son las ideas principales del texto?

2. iHe encontrado aparentes inconsistencias entre partes diferentes del
texto?
¢ Puedo repetir el contenido del texto con mis propias palabras?
¢ Hay diferencias entre mis ideas iniciales sobre el contenido del texto y lo
que se afirma en él?
¢, Qué problemas de comprensiéon he encontrado?
¢ Puedo relacionar el contenido del texto con el de otros TP anteriores?
¢, Se plantea explicitamente algun problema conceptual en el texto o es una
mera exposicion de informacion?

8. ¢Se discuten en el texto algunas otras alternativas posibles a la que se
presenta?

9. ¢Puedo describir el mecanismo por el cual incorporé los conceptos?
(subrayado, resumen, mapa conceptual, etc.)

10.Realizar un mapa conceptual del tema tratado en el texto

B. Mapa conceptual

Un MAPA CONCEPTUAL es una herramienta de aprendizaje basada en la
representacion grafica de un determinado tema a través de la esquematizacion de
los conceptos que lo componen. Estos conceptos son escritos de forma jerarquica

dentro de figuras geométricas como 6valos o recuadros, que se conectan entre si
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a través de lineas y palabras de enlace. El uso de los mapas conceptuales permite

organizar y comprender ideas de manera significativa. Por ejemplo:

SISTEMA DIGESTIVO |

formada| por

} } I } }

Eséfago l Estémago ‘ Intestino delgado | Intestino Grueso |

su funlcic’m es su funlcic‘m es su funicic’m es su fun|cién es

NIVEL2|:> Triturar | Humedecer | Transport'ar‘ Digerir ‘ Absorber Nutrientes ‘ Compactar ‘ Transportar |

NIVEL 1

su fun|cién es

e I =

s
¥ se convierte . . se . se .
Alimentos Bolo alimenticio l—» Quimo ’—b Heces fecales
convierte convierte

NIVEL 3
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ANEXO 3

Ejemplo de problema a resolver mediante una Red Integrada de Servicios
de Salud: atencion del embarazo, parto y puerperio.

Es bien conocido que la atencién y control de salud de las embarazadas
redundan en mejores resultados tanto para estas como para los recién nacidos. La
posibilidad de cumplir con un minimo de 5 consultas y 2 ecografias durante el
embarazo detecta el 99% de los problemas. Sin embargo no todas las mujeres
pueden acceder al sistema de salud, la funcién de una red es lograr que todas las
embarazadas puedan acceder a sus controles en tiempo y forma, detectar los
embarazos de alto riesgo y derivarlos en forma oportuna hacia niveles de mayor
complejidad.

La atencion del embarazo parto y puerperio es un proceso que se inicia tras
el deseo expreso de gestacién por parte de la mujer o por el diagnéstico de
embarazo. Los estudiantes deberan conformar una red donde se programen las
actividades para su seguimiento de forma integrada entre los profesionales de
Atencidén Primaria, hospitales de segundo nivel y hospitales de alta complejidad,
fomentando ademas en todos los niveles la participacion de la mujer y de los
acompanfnantes que ella determine, derecho que esta garantizado en la ley de
derechos del paciente.

Todas esas actividades deberan estar dirigidas a la captacion precoz, la
realizacidn y cumplimentacion de las visitas establecidas en los tres trimestres de
la gestacién, la educacién maternal, la asistencia al parto, al puerperio y la
atencion y cuidado del recién nacido, asi como la conexidn con los Programas de
Salud Infantil y la oferta de los servicios de Planificacion Familiar.

El docente debera estimular a los alumnos a que la idea de que es una red
y como se construye en base a criterios cientificos, poblacionales y de necesidad
ademas de tener en cuenta otros aspectos como el geografico.

A tal efecto se los orientara para que se hagan las siguientes preguntas por
ejemplo:
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¢qué necesito conocer del territorio para construir una red? Poblacién,
caracteristicas, morbimortalidad de la poblacion, cantidad de nacimientos
esperados, geografia, clima.

¢,de donde salen los datos? De los censos, los registros de salud del
ministerio, hospitales, centros de salud (fuentes secundarias) o encuestas (fuentes
primarias)

¢ qué hacemos con esos datos? ;cdmo calculo las necesidades en base a
los datos que tengo?

Como ejemplo vamos utilizar los datos de la ciudad de La Plata, imaginando
que debemos construir una red para la atencion del embarazo parto y puerperio:
tenemos una poblacién total segun el censo 2010 de 654.324 habitantes. Se
espera que el 2,5% de la poblacion total tenga embarazos por afo, en este caso
tendriamos 16.358 embarazos de los cuales se completarian 13.207, calculamos
unos 3.151 abortos (espontaneos y provocados), todas estas cifras son calculos
tedricos que se utilizan en Demografia. Del total de embarazos de una poblacion
se estima epidemiolgégicamente que un 20% que son de alto riesgo, 2641
embarazos y el resto 10566 de bajo riesgo.

Para la construccién del primer nivel calculamos que cada embarazo de
bajo riesgo insume 5 controles (10566 embarazos por 5 consultas cada uno=
52.830 consultas anuales), cada embarazo de alto riesgo de 7 a 9 controles. (2641
por 8 consultas= 21128 consultas). A partir de estos calculos junto con los de
poblacién podran realizar un estimativo de cuantos centros de primer nivel y
cuantos profesionales se pueden necesitar. Una cifra de 120 a 150 Centros de
Atencién Primaria para la ciudad es un numero coherente, a razén de 4000 a 5000
habitantes por Centro.

En cuanto a los hospitales un numero adecuado de atencion es 2500 partos
anuales, digamos que necesitamos unos 4 o 5 hospitales de segundo nivel para
asistir a los partos de bajo riesgo. En cuanto a la Terapia Intensiva de alta
complejidad para las parturientas se calcula 1 cada 1000 partos de alto riesgo, es
decir necesitamos un hospital de alta complejidad para este tamafno de poblacion
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Aunque hay otras formas de calcular que también son adecuadas y se
pueden utilizar, lo importante es que los alumnos logren que la red tenga
coherencia en su estructura.

Luego en el siguiente trabajo practico deberan hacer funcionar esta red que
construyeron y plantearse como se atiende un embarazo de bajo riesgo, dénde se
hacen los controles, priorizando que se realicen en el barrio, como el equipo de
salud tiene que realizar la consejeria sobre planificacion familiar, en que momento
realizar la derivacion a hospitales de otro nivel de los embarazos de alto riesgo,
entre otras multiples actividades que deberan planificar siempre con una
perspectiva de derechos, pensando la salud como un Derecho Humano. Para ello
deben negociar entre sectores y lograr acuerdos acerca de como, cuando y en
qué condiciones deber circular los pacientes por la red.

Finalmente en el momento de la reflexiébn es importante que lleguen a la
conclusién de que las redes son estructuras complejas que requieren criterios
cientificos para su construccion pero también creatividad, negociacion. También
que logren captar la importancia de desarrollar el primer nivel porque el “partido de
la salud” se juega en los barrios, asi es importante poder realizar asesoramiento
en salud, ecografias, analisis y controles alli, sin que la paciente tenga que
trasladarse a un hospital.

Otro tema que deben poder resaltar en la salud entendida como Derecho
Humano y cémo el sistema de salud debe proteger a los ciudadanos y no librarlos
a su suerte, esto es una embarazada no puede ir sola de la salita al hospital en el
momento del trabajo de parto como sucede en la realidad sino que debe ser
acompanada por el sistema y trasladada en ambulancia.

El ejemplo de la atencién del embarazo, parto y puerperio es un buen caso
para lograr todos estos objetivos de comprender que los problemas de la practica

se pueden resolver mas adecuadamente mediante el trabajo en equipo.
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