Universidad Nacional de La Plata
Especializacion en Docencia Universitaria

Trabajo Final Integrador

De la Dermatologia a la Medicina General: taller de dermatoscopia para

estudiantes de la carrera de Medicina

Autor: Leandro Daniel Palma

Directora: Esp. Liliana Beatriz Manzo

Codirectora: Esp. Yésica Soledad Arenas

Ano: 2023



INDICE
(R Y01 1= o P 4
[aY o Ye [UToTo o) o VTR 5

Capitulo 1: Perfil generalista de formacion profesional en la Facultad de Ciencias Médicas
AE IAUNLP ...t e e e e e e e et e e e e 8

La catedra de Dermatologia y su rol en la formacion de los/as meédicos/as generalistas..11

Capitulo 2: Problematicas y oportunidades en la formacion de grado ..........ccccooovevevveiinnnnnnn.. 15
La oncologia cutanea al alcance de los/as médicos/as generalistas ..................ccoeeeeee. 17
ODjJEetiVO GENETAl .....ccoiiiiiiieee e 19
L@ o)1= 1Yo T =T o 1= o o 1= TSR 19

Capitulo 3: Perspectivas teorico-pedagOgiCas. ...........uuuuuuuummmmiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeees 20
Particularidades de la ensefianza en la Universidad..............ccccooeiiiiiii, 22
La importancia de la articulacién teoria-practica en la formacion del estudiantado........... 24
[INNOVACION CUITICUIAT ... 26
La dermatoscopia como herramienta de diagndstico temprano en el cancer de piel ........ 29
Perspectiva de casos-problema en la ensefanza..............ccooiiieiiiiii e 31
La modalidad de taller ... 32
La transmision de saberes como intencionalidad educativa ...............ccccooeiiiiii. 36

la carrera de MeEICING ..........uuiiiiiiiie e 39
Programa del taller ... e e 40
Casos CliNICOS CONSIMUIAOS ........ccviiiiiiiiiiiiiie e 49
Evaluacion del disefo de iNNOVACION ..........coooeiiiiii i 54

Capitulo 5: Reflexiones fIN@les ...........uuuiii e 57

=] o] [T e =1 - T 60

AANEXOS ... 66



Agradecimientos:

Liliana B. Manzo: agradezco tu inmensa generosidad al compartir saberes. Tuve la
dicha de vivenciarla desde mis primeros pasos en la Dermatologia. Has sido y seras

para mi una maestra de la Medicina, de la docencia, y de la vida.

Yésica S. Arenas: tu apoyo, paciencia y guia no solo hicieron este trabajo posible,
sino que me transmitiste tu amor por la docencia y su profesionalizacién. Siempre

seras para mi una referente. jMeirieu estaria orgulloso de vos!.

Daniela Negri y Fernando Fernandez: jqué alegria haberles conocido y compartido
con ustedes tantas actividades de esta Especializacion!. Son dos personas

excepcionales y sumamente talentosas.

Martin: tu apoyo fue condicion sine qua non para embarcarme en este proyecto, y

los que vengan. Gracias por estar.

La Plata, mayo de 2023



Resumen

Se presenta como Trabajo Final Integrador (TFI) el disefio de un taller de
dermatoscopia basica para estudiantes de grado de la carrera de Medicina de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de La Plata; con el objeto
de implementar esta técnica diagndéstica en la practica diaria de futuros/as médicos/as
generalistas. La dermatoscopia, constituye una técnica sencilla, que consiste en
identificar ciertos patrones caracteristicos a través de un instrumental éptico, manual
y transportable, accesible. Esta herramienta diagnostica cumple el rol de paso
intermedio entre la clinica (macroscopia) y la histologia (microscopia), sin
reemplazarlas, y puede resultar de utilidad para evitar biopsias innecesarias. Todo
esto se traduce en una mejora en la calidad de atencién, acortamiento de tiempos de
intervencidon y diagndstico, asi también como una posible reduccion de la carga
economica sobre el Sistema de Salud. Se realiza en este trabajo, la contextualizacion
de la catedra de Dermatologia desde la que se propone la innovacion; la importancia
del diagndstico precoz de lesiones tumorales de piel, para lo que esta técnica es de
vital importancia; y la consecuente necesidad de acortar los plazos de derivacion a la
especialidad para el tratamiento de estas patologias. A su vez, se realiza un desarrollo
concerniente a perspectivas teoricas pedagogicas que sustentan el disefio del taller;
entre ellas se aportan definiciones sobre los conceptos de curriculum, taller,

innovacion, configuraciones didacticas, e intencionalidad educativa.



Introduccién

Innovar en la ensefianza constituye uno de los motores mas significativos para
quienes nos desempenamos diariamente en la universidad. No es sin la experiencia
de los afos frente a quienes aprenden que surgen necesidades, inquietudes y una
continua reflexion sobres nuestro quehacer docente. El vinculo dialéctico que
esperamos se construya en las clases, constituye un campo de indagacion, de
investigacion y de aprendizaje pedagodgico inagotable. Es a través de esa relacion que
quienes ensefiamos podemos habilitar las preguntas: ;qué ensefiamos?, jpara qué

lo hacemos?, ja quiénes ensefiamos?

Para graduarse en la carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas (FCM)
de la Universidad Nacional de La Plata (UNLP), nuestros/as estudiantes deben cursar
5 afos, mas un ano de Practica Final Obligatoria (PFO), en los que se apunta a
consolidar una formacion con orientacién a la Medicina General. La Medicina General
se desarrolla, principalmente, en el Primer Nivel de atencion médica, es decir, el
momento y el lugar del Sistema de Salud donde primero consultan pacientes,
particularmente de sectores mas vulnerables, que concurren diariamente a
establecimientos publicos y gratuitos. Es en esta instancia crucial, que se impone la
necesidad de accionar sobre la prevencion, deteccion, tratamiento y seguimiento de
las enfermedades de mayor prevalencia, contando con criterios concretos para la

derivacioén a las distintas especialidades.

El requerimiento de personal sanitario es creciente, algo que se hizo particularmente
visible durante la pandemia de COVID-19. En esos momentos de crisis sanitaria
acuciante, los sistemas publico y privado lograron converger, exitosamente en el
objetivo de diagnosticar y tratar pacientes infectados por el coronavirus 19. Mas alla
de la necesidad de recursos tecnologicos, particularmente en unidades de cuidados
intensivos y su respectivo equipamiento de alta complejidad; la necesidad de un
recurso humano formado capaz de alojar la demanda abrumadora de pacientes
angustiados, confundidos y con sintomas de todo tipo, se puso en evidencia. Fue alli
que médicos/as generalistas lograron desarrollar esquemas de triage, diferenciando y
direccionando las consultas a distintos sectores del sistema, tomando como

fundamento una evaluacion global e integral de cada caso. Este es tan solo un ejemplo



que jerarquiza la importancia de la orientacion formativa que ofrece nuestra Casa de

Estudios.

Pensando que el fendmeno de atomizacion del saber viene en crecimiento
exponencial en las ultimas décadas, debido a la inconmensurable oferta de
especializaciones y subespecializaciones; y que la mayoria de las veces quienes se
especializan a tales niveles tienden a radicarse en las principales urbes de nuestro
pais; contar con recurso humano sanitario capaz de hacer un diagnostico precoz de
patologias en cualquier rincon del territorio nacional, constituye una herramienta

invaluable para la planificacion de la Salud Publica.

Es también relevante el rol de la relacidon teoria-practica en la formacion en este
contexto de planificacion. Y el analisis de esa vinculacion surge de la reflexion
constante sobre nuestras practicas, a la que se hizo referencia en las primeras lineas
de este apartado. ;Estamos enfocados en la teoria?, ¢ quienes aprenden consideran
que al egresar de la Facultad pueden enfrentarse a la realidad de los/as pacientes y
sus demandas?, ¢en qué momento y de qué manera ofrecemos espacios para el
aprendizaje practico y el contacto con pacientes? Nuestro rol entonces se expande,
asi también como nuestra responsabilidad, que trasciende los ideales de la excelencia
académica, e implica la formacion de profesionales con una funcién tan particular,
como tratar con el delicado equilibrio que existe entre la salud y la enfermedad, y sus

repercusiones sociales, culturales, econdmicas, politicas, entre tantas otras.

La Dermatologia, como especialidad, tiene mucho para aportar en este sentido. La
piel como tejido, con sus dimensiones, su particularidad de ser un 6érgano visible ofrece
una serie de condiciones que suele conducir frecuentemente a la consulta. Sin dudas,
pensando en primeros Niveles de Atencion, la prevencion del cancer de piel (el mas
comun en el ser humano), asi también como la deteccion de lesiones sospechosas,
permite acortar tiempos de derivacion. Esta deteccion puede realizarse a través de un
instrumental accesible -dermatoscopio- y de manejo, con el adecuado entrenamiento
mediante, sencillo. Como se desarrollara a continuacién, ya existen experiencias en
el mundo (Espafia y Reino Unido, por ejemplo) donde se ensefia dermatoscopia a

médicos/as en formacion, con resultados promisorios.

El presente trabajo se propone disefar un taller optativo de ensefianza basica de la

técnica dermatoscopia para estudiantes de la carrera de Medicina, de la FCM de la



UNLP, desde la catedra de Dermatologia, a fin de reconocer parametros de
diagnodstico dermatoscopico temprano de patologia tumoral cutanea desde la

formacion de grado.

En el primer capitulo de este escrito, se describira el perfil de formacidén generalista
de la carrera de Medicina, haciendo una breve resefia historica que permita
comprender el porqué de esta particularidad. A su vez, se presentara una
caracterizacion de la catedra de Dermatologia de la Facultad, en cuanto a su

modalidad de cursada y contenidos.

En el segundo capitulo, se presentara una problematica observada en la formacion
profesional, que ofrece a su vez, una ventana de oportunidad para el desarrollo de la
innovacion que se propone en este escrito. En este sentido, se exploraran, de forma
comparativa, los programas de la materia Dermatologia, de facultades con gran
numero de inscriptos en nuestro pais. En funcion de ello, se analizara la importancia
del estudio de la patologia tumoral cutanea, su diagndstico temprano en manos de
meédicos/as generalistas, y la utilidad de la técnica de dermatoscopia para la pronta

pesquisa de lesiones tumorales en la piel.

En el tercer capitulo, se presentaran los conceptos pedagdgico-didacticos que
pretenden sustentar tedricamente esta propuesta de innovacion, asi como los
objetivos de este trabajo. En el cuarto capitulo se describira la secuenciacion de
contenidos propuestos para el taller, asi también como su programa y bibliografia.

Finalmente se ofrece una conclusion sobre este proyecto de innovacion curricular.



Capitulo 1

Perfil generalista de formacién profesional en la Facultad de Ciencias Médicas
de la UNLP

La carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas (FCM) de la Universidad
Nacional de La Plata (UNLP) tiene como objetivo la formacién de médicos/as
generalistas. Esto significa, profesionales de la salud con entrenamiento general para
el abordaje de las patologias mas prevalentes de la poblacién, en el contexto de

primeros Niveles de Atencion.

El presente Trabajo Final Integrador de la carrera de Especializacion en Docencia
Universitaria aborda la tematica curricular en el campo de estudios de la Educacién
Superior. A lo largo de mi trayectoria como docente en la catedra de Dermatologia de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de La Plata, teniendo en
cuenta que la asignatura esta ubicada curricularmente en los ultimos afios de la
carrera, cuarto ano especificamente, he advertido que las practicas profesionales
estan circunscritas al ultimo afo, de forma de rotaciones muy heterogéneas para el
estudiantado en distintos centros de salud, con experiencias diversas segun cada sitio

y equipo docente, asignados de forma aleatoria.

Como misidn institucional’, la FCM de la UNLP (Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de La Plata [FCM - UNLP], 2019), propone, explicitamente, que
la integracion con la sociedad es transversal en la formacion, dejando un poco de lado
la idea de que su primordial funcion se acota a la transmisién de saberes, destrezas y
habilidades. Se pretende, entonces, contribuir al desarrollo de los sistemas
productivos y sociales, colaborando con el bienestar de la poblacion. Es en este punto
que queda enunciada formalmente la orientacién de la formacién de profesionales:
médicos/as con una adecuada base tedrica, asi también como habilidades y actitudes
necesarias para su ejercicio profesional, enmarcado en el respeto y responsabilidad

para con sus pacientes y la comunidad.

No es posible concebir este perfil de formacion sin tener en cuenta que las ciencias

que nutren a la Medicina se encuentran en constante transformacion, por tanto, se

' Para mayor informacion visitar el siguiente enlace: http://www.med.unlp.edu.ar/index.php/institucional
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intenta desarrollar el curriculum otorgandole el dinamismo necesario para alojar esta
constante necesidad de actualizacion en la ensefanza. La informatizacion de los
estudios complementarios, las historias clinicas, los sistemas de prescripcién de
medicamentos, asi también como el desarrollo de nuevas tecnologias, tanto
farmacolégicas como diagnésticas, nos interpelan a quienes ensefiamos a actualizar
no solamente los contenidos a brindar a quienes aprenden, sino también a repensar

la forma en la que socializamos estos saberes emergentes.

Si bien Medicina General se trata de una especialidad de posgrado, cursada a través
del sistema de residencias médicas, tal como Dermatologia, la formacién a la que
aspira la Facultad de Ciencias Médicas pretende preparar a quienes egresan con una
vision global del quehacer médico, haciendo hincapié en la necesidad de
especializarse en este campo de la Medicina. Esto se concibe como una politica de
Salud Publica, a fin de ofrecer atenciéon médica integral a la mayor cantidad de

poblacion posible.

Esta necesidad no responde a cuestiones azarosas ni caprichosas, sino a la realidad
en la que esta inmersa nuestro pais en general, y la provincia de Buenos aires en
particular. Desde el afio 2009, segun el programa de residencia de Medicina General
de la Provincia de Buenos Aires (Tarica, 2009) se trabaja con el concepto de salud
desde una perspectiva social, donde se jerarquiza el rol de quien recibe la atencién
sanitaria. Para ello fue necesario destinar recursos al primero Nivel de Atencion,
asignandole, ademas, la particularidad de concebirlo como un posible, y necesario,
espacio de formacion. El trabajo de forma interdisciplinaria se constituye como una
necesidad estructural en esta modalidad de atencion, particularmente teniendo en
cuenta que se pretende conseguir un seguimiento tanto en la atencion de pacientes y
nucleos familiares; asi también como actividades dentro de la comunidad que

permitan articular el rol activo de distintas instituciones y sectores.

Haciendo un poco de historia, resulta imposible no hacer referencia al Dr. Ramoén
Carrillo, quien fuera primer Ministro de Salud de nuestro pais, en un comienzo
desempenandose al frente de la Secretaria de Salud Publica. Desarroll6 sus funciones
desde 1946 a 1954. El fue, en gran medida, responsable de confeccionar un sistema
nacional estatal, entendiendo a la salud como un derecho, que excede a la mirada

biologicista tradicional de la Medicina, para inscribir al proceso salud-enfermedad en



un contexto social. Estos fueron los albores de la formacion de los/as primeros/as

médicos/as generales en la Republica Argentina.

Internacionalmente, unas décadas después, en 1978, la Organizacion Mundial de la

Salud define el concepto de Atencion Primaria de la Salud (APS) como

la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de
todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en
todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminaciéon. (Declaracion de Alma-Ata,
1978, p.1)

La Atencion Primaria de la Salud es el primer punto de encuentro entre los individuos,
la familia y la comunidad con el Sistema de Salud, procurando acercarles el cuidado
sanitario a donde vivan y trabajen, de una manera continua. Este paradigma intenta
abordar las principales problematicas de salud de la comunidad, insistiendo en la

importancia de la promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacién de la salud.

Esta contextualizacion es oportuna para comprender el rol de profesionales de la
Medicina General/Generalista, de quienes se espera una solida formacion clinica, y
una importante conexiéon con su comunidad, que les permita ver integralmente a sus
pacientes, asi también como sus problematicas, trabajando activamente en la

promocion y prevencion en salud.
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La catedra de Dermatologia y su rol en la formacion de los/as médicos/as

generalistas

Dermatologia en la formacion de grado propone la ensefianza de saberes propios de
la especialidad, orientada a este tipo de profesionales. Para ese fin, brinda los
conceptos basicos de la disciplina y estimula el desarrollo de las habilidades vy
actitudes que le permitan prevenir, diagnosticar y tratar las enfermedades
dermatoldgicas en Atencion Primaria y realizar la adecuada derivacion de aquellas
gue son de manejo especializado. Siendo la Dermatologia una especialidad dentro de
la Clinica Médica y en relacion con practicamente todas las especialidades, la catedra

fomenta la integracioén interdisciplinaria.

Dermatologia pertenece al departamento de Clinica Médica, se cursa en cuarto afio
de la carrera de Medicina, tiene una carga horaria de 40 horas y es de modalidad
bimestral. El equipo de catedra esta conformado por: una profesora titular, dos
profesoras adjuntas, una jefa de clinica, una jefa de trabajos practicos y 11 ayudantes

diplomados/as.

Las actividades desarrolladas a partir del afno 2022, teniendo en cuenta el aumento
del numero de estudiantes, la necesidad de cumplir los protocolos de distanciamiento
entre quienes aprenden, docentes y pacientes, generada a partir de la pandemia por
COVID 19 y la nueva modalidad que permite a estudiantes promocionar la cursada

sin examen final son las siguientes:

— Participar de los tedricos asincrénicos con el desarrollo de los contenidos
principales de la materia, que se encuentran disponibles en el entorno
educativo (plataforma web de la Facultad), cuya consulta previa a las
actividades teodrico practicas subsiguientes es imprescindible. Una actividad
integramente desarrollada en forma virtual que se complementa con
cuestionarios o el desarrollo de tareas que demuestren la comprension de los
temas por parte del estudiantado.

— Participar de las actividades tedrico practicas sincronicas de forma obligatoria.

El estudiantado se distribuye en comisiones de aproximadamente entre 15 y 20
integrantes, segun la cantidad de inscripciones, con un/a docente. La clase se divide

en una parte tedrica y una parte practica con resolucion de casos clinicos.
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El/la docente a cargo realiza en primer término una introduccion teérica breve del tema
con el desarrollo de los conocimientos basicos del mismo. La consulta previa al
entorno educativo? con la visualizacion de la clase tedrica y la lectura de la bibliografia
recomendada son requeridas como actividad previa para la mejor comprension de la
clase. Los temas referidos a lesiones elementales primarias y secundarias y
semiologia dermatologica en general también se consideran conocimiento previo

imprescindible.

La parte principal de la clase intenta ser la resolucion de casos clinicos, durante la
cual quienes aprenden tienen la posibilidad de participar a través de historias clinicas
e imagenes de pacientes con afecciones cutaneas, describiendo las lesiones
elementales primarias y secundarias que ven en las mismas, reconociendo las
topografias, distribucién y haciendo referencia a todo lo que sea relevante para la
anamnesis de pacientes. Asi, con la guia de quienes ensefan, pueden hacer el
diagndstico clinico y participar también en la sugerencia de estudios complementarios
e interconsultas que puedan ser necesarios en cada caso, los diagndsticos
diferenciales que deben ser tenidos en cuenta y la terapéutica que aplicarian. A su
vez, se les solicita que registren la informacién recabada en la historia clinica y
desarrollen cobmo hacer el seguimiento de los tratamientos indicados a pacientes y su

evolucion.

La cantidad de casos clinicos a resolver son aproximadamente entre 6 y 10. Se espera

que el estudiantado adquiera las siguientes competencias:

a) Describir correctamente las lesiones elementales, tipo de erupcion y

topografia del caso clinico para llegar a un diagnédstico presuntivo.

b) Analizar e interpretar los datos que aporta la historia clinica del caso para

realizar el diagndstico.

C) Proponer los estudios complementarios que se deben solicitar en cada caso
para llegar al diagndstico de certeza.

d) Evaluar los diagnosticos diferenciales del caso para diferenciar las

enfermedades dermatoldgicas similares entre si.

2 Para mas informacion dirigirse al Entorno Educativo de la FCM:
https://educativa.med.unlp.edu.ar/login/index.php
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e) Deducir el diagndstico en base al trabajo de elaboracién de los datos

obtenidos para completar la resolucion del caso.
f) Valorar la importancia del registro en la historia clinica.

g) Reconocer la importancia de brindar de forma adecuada informacion a

los/as pacientes y sus familiares sobre las patologias.

h) Proponer una terapéutica adecuada a la afeccidbn para su correcto

tratamiento.

i) Evaluar las medidas de prevencion que indicaria al paciente para completar

su atencion integral.

Quienes ensefian evaluan a quienes aprenden proponiendo una nota de concepto al
final de cada actividad teérico-practica, tomando en cuenta: la lectura previa del tema,
la actitud e interés en la resolucion del caso clinico, la presentacién de propuestas
diagnésticas y terapéuticas, la integracion y participacion en el grupo de trabajo.
Propicia que el estudiantado manifieste las dificultades e intereses que se le

presentaron en la lectura previa del tema o durante el desarrollo de la actividad.

Los temas que conforman las actividades tedrico-practicas son los siguientes:
semiologia dermatoldgica, sifilis, virosis cutaneas y piodermitis, micosis superficiales
y ectoparasitosis, enfermedades ampollares y alergia dermatolégica, enfermedades
eritematoescamosas, enfermedades precancerosas y carcinoma espinocelular,

carcinoma basocelular y melanoma.
La duracién de cada instancia es de 3 horas y se admite una inasistencia.

El Trabajo Practico es una actividad en la que estudiantes de grado se ponen en
contacto con los/as pacientes dermatoldgicos/as. Alli no solo pueden aprender a
elaborar una correcta historia clinica, reconocer las lesiones que constituyen una
dermatosis, deducir un diagnéstico, sino que tienen la posibilidad de tomar contacto
con pacientes, interrogarles clinicamente, y dialogar. Debido a la cantidad de
estudiantes, la infraestructura de los consultorios dermatoldgicos de nuestras sedes
hospitalarias y la necesidad de mantener las medidas de protocolo por COVID 19, la
particularidad del trato con pacientes, la oferta de plazas en los hospitales subsedes
de la catedra se ve condicionada. No obstante, se intenta que el estudiantado acceda,

al menos, a 2 encuentros presenciales, de 2 horas cada uno, en los servicios y

13



unidades de Dermatologia disponibles: Hospital Zonal de Agudos Dr. Ricardo
Gutiérrez, Hospital Interzonal General de Agudos General San Martin, Hospital
Interzonal General de Agudos San Roque, Hospital Interzonal de Agudos
Especializado en Pediatria “Sor Maria Ludovica”, Hospital Zonal Regional de Agudos
Dr Horacio Cestino de Ensenada, Servicio de Transplante renal Crai-Sur, Hospital
Italiano de la Plata, y Hospital Interzonal Especializado de Agudos y Crénicos San

Juan de Dios.

En cuanto a la acreditaciéon, por los motivos explicados anteriormente, comprende
instancias virtuales sincronicas y presenciales. La cursada se promociona a través de
una evaluacion parcial al finalizarla. Se trata de un cuestionario de opciéon multiple,
presencial, con veinte preguntas a resolver en veinte minutos, en la que el
estudiantado debe obtener como nota minima siete. De obtener esa calificacion,
accede a un coloquio con la profesora titular y adjuntas, quienes terminan de definir la
calificacion. Se le brinda esta unica oportunidad para lograr la promocion sin examen

final.

Existen ademas otras cuatro fechas adicionales de parcial, también con modalidad
opcion multiple, con veinte preguntas a responder en 20 minutos, via en linea, en el
entorno educativo. Los/as estudiantes tienen cuatro oportunidades para aprobar esta
instancia, con el 60% del examen respondido de forma correcta, lo que les habilita a
rendir el examen final oral, que se aprueba con nota cuatro, y es a programa abierto.

El examen final se realiza de forma presencial.

14



Capitulo 2

Problematicas y oportunidades en la formacion de grado

La falta de practicas profesionales es una observacién frecuente que los/as
estudiantes efectuan cuando se les ofrece realizar reflexiones o comentarios sobre la
carrera. Estas apreciaciones se recuperan informalmente durante las cursadas, o
durante examenes finales. Al socializar con colegas de otras catedras, esta
apreciacion suele ser compartida. Y, de hecho, analizando el Plan de Estudios de la
carrera de Medicina, se observa que las practicas profesionales estan limitadas, en lo
formal, salvo escasas excepciones, a la Practica Final Obligatoria, del ultimo afio de
cursada. De esto surge una problematica que esta identificada en relacién con el perfil
de formacioén profesional, y en consonancia con la concepcion actual del Sistema de
Salud: ciertos saberes practicos tales como la realizacion de dermatoscopia,
necesarios para diagnosticar patologias dermatolégicas prevalentes de gravedad
(cancer de piel melanoma y no melanoma) en el primer Nivel de Atencion® no son

ensefiados formalmente al estudiantado en ninguna instancia del grado.

La afirmacion anterior se sustenta en el analisis de los planes de estudio de las
catedras de Dermatologia de las siguientes instituciones: Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de La Plata; Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Buenos Aires; Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Favaloro; Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba; y
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cuyo, que concentran
gran cantidad de matricula en nuestro pais. Se analizaron los ejes tematicos de la
asignatura Dermatologia de estas facultades, particularmente los de patologia tumoral
cutdnea. Las Altas Casas de Estudios analizadas, ya enumeradas, en cuanto a la
asignatura en cuestion, comparten en sus disefios curriculares el estudio de los
siguientes tumores: carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular, melanoma y
linfomas cutaneos primarios. Es interesante remarcar que todos los programas de
estudio incluyen a las lesiones preneoplasicas y a los nevos (lunares) como posibles
precursores de cancer de piel. En promedio se dedican 4 a 8 clases de la cursada de
Dermatologia a patologia tumoral y pre tumoral, en modalidades variadas y

3 Se hace referencia a centros de salud, “salitas”, guardias, y Unidades de Pronta Atencion.
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coexistentes en las catedras analizadas: clases magistrales, trabajos practicos en
subsedes hospitalarias, presentacion de casos clinicos, entre otras. La modalidad de
cursada es casi totalmente presencial, con el ofrecimiento de ciertas actividades
asincronicas virtuales, predominantemente clases magistrales, y sincrénicas, como
clases de consulta previas a examenes finales. Las fuentes de consulta también son
similares, con el agregado de escritos y libros de catedra, propios de cada facultad.
Particularmente, la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Buenos Aires
sugiere en su abanico de bibliografia de consulta, el libro Dermatologia. Pautas
basicas para su aprendizaje elaborado por docentes de nuestra catedra con mucho
esfuerzo, algo que es motivo satisfaccion para todo el equipo de trabajo. Este cuadro
de situacidn brinda una oportunidad para la ensefanza de la dermatoscopia, como
técnica capaz de realizar hallazgos tempranos, asi también como efectuar
diagnosticos diferenciales. La relevancia del médulo tumoral en las cursadas de la
materia Dermatologia, en las carreras de Medicina, de facultades tan diversas, fue un
elemento cardinal para seleccionar los contenidos y abordaje de estos en la

confeccion del taller que se propone en este trabajo.

Carreras de Medicina: Universidad Universidad Universidad | Universidad Universidad
Nacional de de Buenos Favaloro Nacional de Nacional de
La Plata Aires Cordoba Cuyo
Médulo tumoral cutaneo
(CBC, CEC, melanoma,
linfomas cutaneos X X X X X
primaros)
Nociones sobre nevos y
lesiones prenoplasicas X X X X X
NuUmero de clases
referidas a patologia ) 8 6 6 6
tumoral cutanea
Clases practicas
presenciales X X X X X
Clases tedricas virtuales
X X X X
Enseianza de
dermatoscopia

Resumen de la sistematizacion realizada en cuanto a la comparacion de programas de estudio para la

materia Dermatologia. CBC: carcinoma basocelular; CEC: carcinoma espinocelular
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La oncologia cutanea al alcance de los/as médicos/as generalistas

El cancer de piel es el tipo mas frecuente de cancer (tumor maligno). Estos tumores
se clasifican en “queratinociticos” (carcinoma basocelular y carcinoma espinocelular),
y “no queratinociticos”, entre estos ultimos se encuentra el melanoma cutaneo, de
menor prevalencia que los anteriores, pero de mayor letalidad. Debido a que el cancer
de piel no melanoma/carcinoma queratinocitico es tan frecuente y, a menudo, curable,
las estadisticas son estimativas. Esto obedece a que los casos individuales, por lo
general, no se informan en los registros de cancer. Se estima que se diagnostican 5,4
millones de casos de carcinoma de células basales, y 3,3 millones de casos de cancer
de células escamosas cada afno en los Estados Unidos. A algunas personas se les
diagnostica mas de un cancer de piel de forma simultanea, o a lo largo de su vida. La
incidencia de canceres de piel no melanoma ha ido aumentando en los ultimos afios
de forma constante. Esto se debe, probablemente, a una deteccién mas temprana de
la enfermedad, (elemento que motiva la confeccion del presente trabajo), a un
aumento de la exposicién solar y a una mayor esperanza de vida en las ultimas

décadas.

El carcinoma de células basales es mucho mas frecuente que el carcinoma de células
escamosas. Alrededor del 80% de los canceres de piel no melanoma son carcinomas
de células basales, siendo este, el tumor mas prevalente en el ser humano- segun
datos de la Sociedad Americana de Clinica Oncolégica (American Society of Clinical
Oncology, 2021). A partir de los datos producidos por registros de cancer de base
poblacional de nuestro pais, en Argentina ocurrieron 130.878 casos nuevos de cancer
en ambos sexos en el afio 2020. Considerando todas las localizaciones anatomicas
tumorales -a excepcién del cancer de piel no melanoma- (126.818 casos), la tasa de
incidencia ajustada por edad fue de 212,4 casos por 100.000 habitantes, cifra que
posiciona a Argentina dentro de los paises del mundo con incidencia de cancer media-
alta (rango 181,1 a 248,3 por 100.000 habitantes), segun datos del Instituto Nacional
del Cancer (2020).
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CARCINOMAS QUERATINOCITICOS

CARCINOMA
BASOCELULAR
(CBC)

CARCINOMA
ESPINO
CELULAR (CEC)

Carcinomas queratinociticos

CARCINOMAS NO QUERATINOCITICOS

LINFOMAS

MELANOMA CUTANEOS OTROS
PRIMARIOS

Carcinomas no queratinociticos

Incorporar en una primera recepcion de pacientes una herramienta diagnéstica como
la dermatoscopia, aceleraria derivaciones a la especialidad, y a su vez, evitaria otras
innecesarias, partiendo de la premisa que el recurso humano especializado en Salud

es muy limitado y la demanda es creciente.

Este estudio complementario consiste en transiluminacién de la lesién en estudio,
mediante una alta amplificacion que facilita la observacion detallada, a través del uso

de un instrumental llamado dermatoscopio.

El diagnostico temprano es el principal factor prondstico para reducir la
morbimortalidad del cancer cutaneo. La sospecha clinica, seguida de la evaluacién
por dermatoscopia, permite a los/as profesionales tratantes una pronta derivacion a la

especialidad para su resolucion.

Por todo lo expuesto, en el marco del TFI de la carrera de Especializacién en Docencia
Universitaria me propongo desarrollar una innovacion curricular, referida a un taller de
ensefianza basica de la técnica dermatoscopia para estudiantes de la carrera de
Medicina, de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de La Plata,

desde la catedra de Dermatologia. Los objetivos de este trabajo son:

18



Objetivo general

Disenar un taller optativo de ensefianza basica de la técnica dermatoscopia para
estudiantes de la carrera de Medicina, de la FCM de la UNLP, desde la catedra de
Dermatologia a fin de reconocer parametros de diagndstico dermatoscopico temprano

de patologia tumoral cutanea desde la formacién de grado.

Objetivos especificos

1) Relevar en las carreras de Medicina del pais la ensefianza de la técnica

dermatoscopia para conocer otras propuestas de formacion.

2) Recuperar las nociones tedricas mas relevantes en la bibliografia para el
desarrollo de la técnica dermatoscopica basica, orientada a reconocer

parametros de diagndstico tempranos de patologia tumoral cutanea.

3) Construir casos-problema que favorezcan el vinculo teoria-practica y el

reconocimiento de los patrones dermatoscopicos.

4) Elaborar un programa tematico ordenado secuencial y pedagdgicamente
para el desarrollo de las clases, contemplando instancias evaluativas, que

favorezcan el aprendizaje y la interrelacion de conceptos.
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Capitulo 3

Perspectivas teérico-pedagogicas

El presente trabajo se propone desarrollar un proyecto de innovacion curricular, en

este sentido se proponen algunas definiciones tedricas.

Quizas una de las autoras con mas trayectoria académica e investigativa sobre las
teorias del curriculum sea Alicia de Alba. Su definicion de curriculum y campo
curricular ha sido citada en numerosos escritos sobre investigacion educativa. Es
interesante resaltar que esta autora habla de una propuesta politica educativa, que
resulta de una sintesis de elementos culturales. Entonces, en tanto existe un
posicionamiento politico en su construccion, los intereses que toque resultaran
muchas veces contradictorios; y sin dudas, de esa contradiccién algunos saldran
favorecidos y por tanto seran los dominantes, frente a otros que podran ofrecer algun
grado de resistencia. Para ello, es necesario, y saludable, la existencia de

mecanismos de negociacion que viabilicen las propuestas (de Alba, 1995).

Ahora bien, ¢ quién, o, quiénes determinan qué contenidos se incluyen y cuales no a
la hora de elaborar una propuesta curricular?, en este sentido, la misma autora
explicita el concepto de determinacion curricular. Las arenas de la pedagogia y la
didactica no son ajenas a conflictos sociales, de hecho, estan atravesadas por estas
luchas y tensiones. El resultado de este atravesamiento es que la determinacion es
un proceso social. La conclusion de estas tensiones y conflictos acaban configurando
un orden social estable (al menos durante algun tiempo). Cuando la sociedad
atraviesa nuevamente algun proceso que la moviliza y que impulsa, de alguna forma,
un cambio de paradigma, las propuestas nuevamente entran en tension, y es esa

tensién la que inicia los procesos de negociacidén y nuevas determinaciones.

Otro concepto que desarrolla de Alba es el de sujetos curriculares, en parte por lo
antedicho, son sujetos sociales, segun la autora, en tanto “sostienen determinados
proyectos (...) y tienen diferentes formas de relacionarse y actuar en el ambito de la
determinacioén, la estructuracién, y el desarrollo curricular” (de Alba, 1995, p. 93).
Estos actores podran ser participes en distintos estratos del proceso: sujetos de
determinacion como el Estado y/o el sector empresarial; sujetos del proceso de
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estructuracion del curriculum, como los consejos técnicos; y sujetos de desarrollo

curricular, los estudiantes y docentes principalmente.

La Profesora Raquel Coscarelli afirma, a su vez, que estos actores o agentes,

sostienen una contienda, oposicidon y consensos, que

constituyen fendmenos sociales movilizantes que se hallan en el trasfondo
del mismo, articulando en complejidad a los distintos sujetos curriculares.
Se entiende entonces que el proyecto triunfante es producto de estos
fendmenos, en los que “vencedores y vencidos” dejan rastros tanto en el

proceso como en su resultante siempre provisoria. (Coscarelli, 2003, p. 3)

Es importante poder contextualizar cada clase, cada situacién, con el objeto de
adaptar nuestras herramientas para un mejor resultado. Contextualizar se trata de
“describir y analizar el ambito (macro y micro)” (Cifuentes, 2014, p. 39), teniendo en
cuenta aspectos institucionales, laborales, educativos, limitaciones y posibilidades de
cada aula (y cada modalidad). Es una forma de enmarcar y comprender el quehacer
docente en un entorno determinado. De esa contextualizacion inicial pueden surgir las
propuestas pedagogicas, innovaciones curriculares o modos de abordaje de cada
grupo, reconociendo sus particulares. Se trata entonces de una “anticipacion

contextualizada”:

... lo que un profesor o profesora hace o no hace en su aula, cémo
organiza a los estudiantes, cual es el contenido a trabajar, las actividades,
qué es lo que evaluara, etc... deriva de un marco de relaciones, de
restricciones, de posibilidades y limitaciones, de condiciones de trabajo,
desde las cuales el profesor toma decisiones, valora situaciones y actua.
(Salinas Fernandez, 1994 p. 13)

Retomando a Gloria Edelstein, comparto aqui su definicién de ensefianza:

No se trata de la asimilacién de ideas y conclusiones ya establecidas con
respecto al conocimiento publico sino de su valor para pensar desde cada
sujeto sobre sus conocimientos cotidianos y problematizar sus
experiencias (...). Ensefar seria entonces intentar compartir lo que se

sabe y cree. (Edelstein, 2014, p. 21).

La socializacion de saberes, y nuestro rol como docentes en la construccion de

conocimientos va mucho mas alla de una mera cuestion transmisiva en la que
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se pretende que los/as estudiantes reciban conceptos de forma pasiva. Philippe
Meirieu (1987) es, quizas, uno de los investigadores que de una forma
contundente explica esto. Construir conocimiento no se trata de implantar
conceptos en los/as estudiantes, esperando que repliquen a modo de espejo a
quienes ensefian. Se concluye de este paradigma que como educadores/as
deberiamos apostar a que nuestros/as estudiantes puedan auto-gestar su
proceso de aprendizaje, guiandoles desde un lugar receptivo y permeable a sus
necesidades e inquietudes. No se trata entonces de pasar la antorcha, sino de

encender el fuego juntos/as.

Particularidades de la ensenanza en la Universidad

Indagar, investigar y contextualizar la actividad docente es fundamental para
comprender la ensefianza en la universidad. La sobrecarga de tareas, el pluriempleo
y su precariedad, la necesidad de acreditaciones, la competitividad, Ila
profesionalizacion que se nos demanda; y, por otro lado, la necesidad de mantener

una vida social y familiar, entran en tension (Zabalza, 2009).

En este punto, la complejidad de la ensefianza se basa en tanto articula dos

dimensiones epistémicas centrales (Ros y Morandi, 2014):

1) El problema epistemoldgico objetivo de la estructura: organizacion conceptual,

procesos historicos y logica particular de las disciplinas.

2) El proceso epistemoldgico subjetivo que realizan los/as estudiantes: aprendizaje

como construccion, como el sujeto se relaciona con el conocimiento.

La tendencia en la catedra en la que me desempefio como ayudante, es responder al
primer problema; pero resultaria interesante comenzar a centrarnos en el segundo; en
otras palabras, adoptar una mirada critica sobre la ensehanza. Es asi entonces, que
finalmente lo acontecido en el aula, planificado o no, sirve como insumo para futuras

investigaciones e innovaciones.

Para Modnica Marquina (2007) el campo académico se encuentra inmerso en una
suerte de disputa o tensién entre “la heterogeneidad disciplinar de sus docentes” y la
posibilidad de aunarse tomando como referencia una “pertenencia institucional” (2007,
p.148). Para Burton Clarck (1983, como se citdé en Marquina, 2007) esta pertenencia
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es la que ordena e inviste a quien ensena en un ser académico, creandole un impetu
intelectual, que necesita de una cierta autonomia y una suerte de dedicacion exclusiva
al campo académico, que lo/la eximiria de cuestiones politicas y sociales. La mirada
critica con la que contamos en la actualidad da cuenta de una universidad como
institucion que no esta escindida de la realidad, sino como un espacio mas con el que
cuenta la comunidad para plantear inquietudes, problematicas e incluso solicitarle
asistencia para abordar cuestiones tan complejas como cotidianas, como ser el
manejo de enfermedades, control de plagas, cuestiones éticas aplicadas a la salud,
proteccion y creacion de derechos, entre tantas otras. Por tanto, la universidad deja
de ser un lugar cerrado que se encarga de producir intelectuales que luego van a
replicar otros/as a futuro; para transformarse en una institucion capaz de ser
interpelada y de dialogar con distintos actores sociales. Este cambio de paradigma no
ha sido fortuito, o producto de un repentino salto al vacio, sino el resultado de diversos
y complejos procesos historicos que viene cursando nuestra sociedad, de manera
permanente. Entre esos procesos pueden contarse los periodos de interrupcion del
orden democratico, la creciente crisis socioecondmica, la caida a nivel mundial del
concepto de Estado Benefactor, la irrupcidon de las logicas de libre mercado en la
Educacién Superior, y, fundamentalmente, un intento de democratizacion vy
socializacion de saberes que tienden puentes desde la academia hasta la comunidad

que reclama soluciones concretas a problemas numerosos.

La matricula creciente, experimentada desde la década del 80 en nuestro pais,
genera, al no ir de la mano de un aumento proporcional de las fuentes de trabajo, una
necesidad de empleo, que hace que muchos/as graduados/as busquen en la
universidad una fuente de sustento econémico, mas que una cuestion de mero interés

por la docencia (Chiroleu, 2002).

Esta numerosidad creciente en nuestras aulas deberia ir acompafada de mejoras y
ampliaciones edilicias, de aumento del plantel docente y mejoras salariales; debido a
que la carga laboral viene aumentando de forma constante a lo largo de los afios. Esto
de ninguna forma constituye una cuestién negativa, muy por el contrario, ¢cémo no
alegrarse de que aun, en la llamada era de la posverdad, tantas personas sigan
apostando a una formaciéon de grado para un mejor porvenir? No obstante, ni los
recursos materiales, ni los humanos, son ilimitados; por tanto, es y sera un trabajo de

compromiso y lucha colectiva conseguir las mejoras que son necesarias para brindar
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una educacién publica, gratuita y de calidad para todos/as aquellos/as que deseen

recibirla.

Es con todas estas particularidades, y seguramente muchas otras, que quienes nos
desempefiamos en un rol docente en la universidad, debemos trabajar, y por tanto

conocer.

La importancia de la articulacion teoria-practica en la formacién del

estudiantado

La relacion teoria-practica educativa, concepto de particular importancia en el
presente trabajo, teniendo en cuenta que aborda la necesidad de incorporar una
practica profesional, constituye un elemento a problematizar. Histéricamente se han
enfrentado, al menos, dos posturas o enfoques: por un lado, una vision sustentada en
la ciencia y la tecnologia, donde la teoria es una condicidon previa necesaria para
abordar la practica; y una segunda vision del orden “hermenéutico-interpretativo”,
(Alvarez Alvarez, 2012, p. 384) que propone un camino en la direccién opuesta, es
decir, ir a la practica primero, para conocer la teoria después. De esto se desprende
que seria interesante contar con un nuevo posicionamiento que habilite el dialogo,

apostando a la autonomia de quienes aprenden.

El pedagogo Paulo Freire (1983) expone su vision sobre la concepcidén bancaria de la
educaciéon, en la que la relacion educador-educando, esta mediada por el acto
narrativo de contenidos, es decir, es la relacion discursiva del narrador que habla y
dicta, y el sujeto que escucha pasivamente. Parte de la teoria que quien aprende no
sabe nada, y quien ensefia debe “depositar” un saber, de alli el término bancarizacion.
El sujeto que narra es el que practica un discurso alejado de la realidad concreta del
educando, o en su defecto, un discurso fragmentario de la realidad, la Unica funcion
del sujeto que educa es la de “llenar” por medio de discursos “verbalistas alienados y
alienantes” a los educandos, cuya funcion es pasiva-receptiva (Freire, 2005, como se
cité en Cruz Aguilar, 2020, p. 77).

La praxis, segun la visién de Freire, es un proceso dinamico y dialéctico entre la teoria
y la practica, donde la practica debe ser planificada, acompafada de un discurso con
un contenido, y no vacio: “es reflexién y accién como unidad, porque afirma que el

LRt

hombre a diferencia del animal, es un hombre del ‘quehacer’, debido a que su hacer
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es praxis, que da como resultado la transformacién de su situacion” (Cruz Aguilar,
2020, p. 3).

Esta mirada implica, necesariamente, una actitud inclusiva, dinamica, en el que la
practica tome un rol fundamental, pues es la que primero se somete a los vaivenes de
la realidad, que actua como una suerte de motor pedagogico. Es asi entonces, desde
esta vision, que no es posible concebir teoria sin practica, ni practica sin teoria (Cruz
Aguilar, 2020).

La escasez de practicas profesionales responde, probablemente, a numerosas
cuestiones: curriculares, presupuestarias, entre otras. Estas practicas se definen
como aspectos o momentos del curriculum, conformados por decisiones o
determinaciones tanto politicas, como sociales e institucionales que van a dar forma
comun y compartida al quehacer profesional, y la interpretacion de su realidad (Abate,
2020). Stella Abate, también, refiere que las practicas profesionales tienen la intencién
de incluir las estrategias de intervencion y las habilidades técnicas requeridas en el
desarrollo de tareas profesionales propias de los contextos en las areas de
desempenfo correspondientes. Por otra parte, Abate afirma, acertadamente, que la
universidad nunca deberia perder protagonismo en los procesos formativos

profesionales.

Zabalza Beraza y Zabalza Cerdeirina (2012) explican la necesidad de vincular,
organicamente, las innovaciones al “proyecto formativo global” (p. 146), remarcando
la importancia de la dimension institucional, con sus particularidades en cada caso,
para darle viabilidad a los proyectos. En palabras de los autores: “Iniciativas de
innovacion al margen de lo curricular o pasan de ser actuaciones marginales” (p. 146).
Para que exista un impacto perdurable y central en el proceso educativo es esperable
que, con tiempo, esfuerzo y voluntades coincidentes las innovaciones se incorporen

al curriculum formal.

Continuando con el anadlisis del tema, Abate y Orellano (2015) advierten sobre la
existencia de lugares destinados a la formacion en las practicas profesionales como
espacios independientes, ubicados al final de la carrera. En coincidencia, Liliana
Sanjurjo (2009) sefiala un enfoque tradicional y tecnocratico de la formacion en la
practica donde bastaba que un/a futuro/a profesional se hiciera en una primera

instancia de la totalidad de los saberes que soportan teéricamente una practica, y
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luego en una segunda instancia, efectuara un determinado ejercicio bajo la atenta
mirada de su educador/a. Para este modelo tecnocratico de la ensefianza, no hay
praxis sin teoria previa, y esa praxis profesional, o preprofesional en todo caso, se
resuelve exponiendo a quienes aprenden a una situacién que les permita aplicar la
teoria, como, por ejemplo, en la carrera de Medicina, revisar a un/a paciente. De fondo,
este paradigma implica concebir a la practica como una cuestion mas bien técnica u
operativa que resulta, casi naturalmente, de un saber tedrico previo, sin hacer lugar a
ningun tipo de subjetividad. Esta subjetividad comprende entender a las practicas de
la enseflanza como socialmente situadas y contextualizadas, es decir, atravesadas
por aspectos politicos, culturales, econémicos, ideoldgicos. Ese reconocimiento da
lugar a la creatividad y a la posibilidad de dialogo con la sociedad. El grueso del
quehacer practico, en la carrera de Medicina, se relega a la Practica Final Obligatoria,

desarrollada al concluir y aprobar la totalidad de las cursadas.

Para concluir este apartado, puede decirse que la educacion superior posee
cualidades especificas que la diferencian del resto. Una de ellas, es el énfasis que
pone la educacidon universitaria en brindar conocimientos de gran especificidad,

habilitantes para el desarrollo de una actividad profesional (Echeverri Jimenez, 2009).

Innovacion curricular

En cuanto a la innovacion, que constituye uno de los conceptos que sustentan este
trabajo, Fernandez Lamarra (2015) efectiua un exhaustivo analisis del término, para lo
que propone distintos abordajes como: “etimoldgico, en su origen latino innovare -
hacer algo nuevo o renovar-, in -hacia adentro-, novus -nuevo-; y puntualmente en la
educacion, donde se le agrega una adjetivacion que permita circunscribir el aspecto a
modificar” (p.25). Este mismo autor propone que se trata de un término engafoso en
si mismo, puesto que no necesariamente esta vinculado con conceptos como
“progreso” o “mejoramiento”; por tanto, qué propuesta se configure en una innovacion,
dependera de la perspectiva y los sujetos involucrados en su desarrollo. Para que esto
ocurra, la introduccion de algo nuevo debe implicar una mejora duradera, con alto

indice de utilizacion y estar relacionada a algo sustancial.

En cambio, el concepto de innovacion puede hacer referencia a “invencion”, en tanto

proceso creativo; la “incorporacion” de una innovacion existente al repertorio
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conductual de un individuo; y como una “novedad”, en tanto “practica o artefacto
material que ha sido inventado, o que es contemplado como novedad,
independientemente de su adopcidn...” (Zaltman, Duncan y Holbeck, 1973, como se
citd en Angulo Rasco, 1994, p. 358). Entonces, son necesarios tres elementos para
constituir una innovacion, en palabras de Angulo Rasco: “1) creacion de algo
previamente desconocido, 2) percepcion de lo creado como algo “nuevo”, y 3) la

‘asimilacion’ de ese algo novedoso” (1994, p. 358).

Arturo Barraza Macias (2013) afade nuevos elementos a una definicion en constante
cambio y construccion. Propone que es necesario organizar, seleccionar elementos
para utilizarlos de forma creativa, en el marco de una gestion institucional, para que la
innovacion educativa, a modo de respuesta de un determinado problema o necesidad,

lleve a una respuesta lo mas integral posible.

El autor, entonces, interviene el concepto de innovacion, a sabiendas de su
complejidad, intentando oponer, a la nocién de caos imperante (que él mismo
reconoce en su escrito), un enfoque progresista, al que adhiero. Este enfoque se
sustenta -y ordena- en conceptos o intencionalidades, a saber: 1) resolucion de
problemas, 2) gestiéon democratica, 3) experiencia personal, 4) cooperacion, 5)

integridad, 6) direccion, 7) caracter, 8) descentralizacion y 9) objetivo.

Puede decirse entonces, que, desde una perspectiva critica y progresista, adscrita a
una ciencia social de esas mismas caracteristicas, el curriculum tiene en la busqueda
de la permanente mejora educativa su horizonte. A ese objetivo deberia llegarse a

través del dialogo y el trabajo en conjunto de agentes autonomos.

Esta forma de entender “innovacién como ruptura” (Lucarelli, 2004) pone en escena
al aula como espacio fisico de la ensefanza, donde interaccionan docentes y
estudiantes en funcidn de los saberes a socializar. La autora se pregunta en su escrito
de qué manera “trabajar con un contenido” (entendiéndolo como una porcién del
curriculum) de una forma que contemple sus aristas complejas, y que no se limiten a
una cuestion enciclopedista, de asimilacién de conceptos; sino que propone ensefiar
a “operar con el pensamiento, destrezas, actitudes y valores” (p. 3). Aqui el
estudiantado toma un rol protagénico (se hace notoria la ruptura con las nociones

clasicas de la ensefanza, de tinte conductivista), pues se propone que participen
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activamente en la gestién de sus aprendizajes. Esto constituye, sin dudas, un camino

posible para crear innovaciones.

Propongo aqui detenernos en el concepto de la “buena ensefianza” (Merino, 2017):
entendida como aquella que sabe circunscribir los saberes a socializar, los
contextualiza, selecciona, ordena, valida y actualiza. A su vez, tiene en cuenta, de
manera inclusiva, los saberes previos del estudiantado, dandole voz a quienes desean

involucrarse en el proceso de ensefianza y aprendizaje.

Surge entonces la necesidad de comenzar a desmenuzar algunas metodologias
empleadas a la hora ensenar, fundamentalmente la histérica “clase magistral”
(Gonzalez Losada y Trivino Garcia, 2018). Los autores hacen referencia a la
necesidad de repensar estos recursos pedagogicos, resituarlos y actualizarlos,
enfocarlos a un estudiantado que debe participar activamente de su formacion,
autoadministrarse y autogestionar su aprendizaje; sin descuidar el rol de guia que
asume quien ensefa. La metodologia elegida variara segun la asignatura, el grupo,
las circunstancias, entre otros. Es por eso por lo que debiéramos ser permeables al

contexto, y flexibles, con el fin de lograr el mayor “éxito” posible a la hora de ensefiar.

No podemos desconocer que, en los ultimos afos, por motivos multiples y diversos,
como el retiro de los examenes de ingreso eliminatorios y la creacion de programas
estatales de acompariamiento (Becas Progresar, por ejemplo)*, que la cantidad de
estudiantes que ingresan a nuestras casas de estudios se ha incrementado
notoriamente; por tanto, esta realidad nos interpela a buscar estrategias para acercar
saberes a la mayor cantidad de estudiantes posible, sin desconocer limitaciones

edilicias, temporales, de presupuesto, recursos humanos, entre otras.

Tal como se detalla en la contextualizacion de la problematica que permite introducir
este proyecto, la dermatoscopia es una técnica diagnédstica al alcance de la mano de
cualquier médico/a, que sepa utilizarla correctamente. Si bien se trata de una técnica
de muchos afios de antigliedad, lo novedoso es ampliar su acceso a médicos/as
generalistas en los primeros niveles de atencién. En otras palabras, ampliar la
disponibilidad, democratizar el conocimiento académico a fin de otorgarle una

significacion de utilidad social.

4 Para mas informacién dirigirse a: https://becasprogresar.educacion.gob.ar/

28


https://becasprogresar.educacion.gob.ar/

Maria Cristina Davini describe “métodos para el entrenamiento y el desarrollo de
habilidades operativas” (2008, p. 135), dirigidos a la construccion del saber hacer en
el contexto de un entrenamiento practico, en el que siempre interviene el pensamiento,
y por ende estas habilidades practicas constituyen una auténtica fuente de nuevos

conocimientos de los que pueden apropiarse quienes aprenden.

Es interesante cruzar el concepto de ruptura que propone Lucarelli (2004) con el rol
que otorga Gloria Edelstein al conocimiento como “instrumento de reflexion”
(Edelstein, 2000, p. 3), en tanto converge hacia una integralidad, tal como explica
Barraza Macias (2013), que sirve para interpretar la realidad en la que se transita
cotidianamente. La reflexiéon permite al docente correrse de mero rol pasivo en la
transmision del conocimiento, “para convertirse en un mediador activo que

reconstruye criticamente sus propias teorias” (Edelstein, 2000, p. 3).

La dermatoscopia como herramienta de diagndstico temprano en el cancer de
piel

La dermatoscopia, como herramienta diagnostica, constituye una técnica sencilla, que
consiste en identificar ciertos patrones caracteristicos a través de un instrumental
Optico, manual y transportable, accesible a futuros/as profesionales; no es ensefiada
durante la cursada de Dermatologia ni en las instancias de Practica Final Obligatoria
(PFO). Es licito pensar en este estudio complementario como una vision de tipo
horizontal de las lesiones cutaneas, que se complementa con la vision “vertical” de la

histopatologia (Palacios-Martinez, 2017).

La dermatoscopia surge con el descubrimiento de la éptica y su aplicacion en
Medicina, a manos de Leeuwenhoek. En los afios 50, Goldman investigd en Estados
Unidos los nevos melanociticos (“lunares”) y el melanoma, cuyo resultado fue una

descripcion detallada de la utilidad de la microscopia de superficie (Cabo, 2016).

El principio basico de la dermatoscopia es la transiluminacion de la lesion en estudio,
mediante una alta amplificacién que facilita la observacién detallada, ya que -a raiz de
propiedades fisicas como la reflexion, la refraccion, la dispersion y la difraccion-
muchas de las estructuras ubicadas por debajo de la piel resultan imposibles de
observar. Este principio ha sido aprovechado para mejorar la visibilidad de estructuras

subyacentes a la superficie cutanea, mediante la aplicacién de liquidos de inmersion
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y optimizacion de la transparencia de la piel (Cabo, 2016). Actualmente se han
desarrollado dermatoscopios de luz polarizada, que no requieren contacto directo con
la piel ni liquidos de inmersion, y ademas pueden adaptarse a “teléfonos inteligentes”

y camaras digitales.

La dermatoscopia representaria una suerte de paso intermedio entre la clinica
(macroscopia) y la histologia (microscopia), al tiempo que no reemplaza a ninguna de
ellas, genera el ahorro de un gran numero de biopsias innecesarias. En manos de
profesionales con idoneidad optimiza el diagndstico clinico de lesiones pigmentadas
(nevos vs. melanoma) entre un 10% y 30% (Cabo, 2016). Las dos caracteristicas que

guian la realizacion de la técnica son las estructuras y los colores.

Existen en la literatura descripciones multiples en cuanto a la metodologia e
interpretacion de este estudio. No obstante, el mecanismo interpretativo mas utilizado
en la actualidad se vale de un algoritmo; donde en primeramente se intenta determinar
si la lesién en estudio es melanocitica o no melanocitica. Si en efecto se trata de una
lesion melanocitica, se procede a una segunda instancia donde se intenta determinar
si se esta frente a una lesién benigna o una maligna. Esa determinacion se vale, a su
vez, de otros algoritmos como: el método de Menzies, la lista de los 7 puntos, ABCD
dermatoscopico, y, fundamentalmente el analisis de patrones, que resulta el mas

didactico de implementar (Palacios-Martinez, 2017).

La técnica de observacion se fundamenta, entonces, en la identificacion de estructuras
(o patrones) y colores. Entre las primeras: retiformes, globulares, cerebriformes,
homogéneas; entre los segundos: azul, negro, marron, rojo, violaceo, blanco. Cuando
estos patrones son “atipicos”, tanto en estructura, como coloracién, es cuando existe

la oportunidad para el diagndstico de lesiones tumorales precozmente®.

El uso del dermatoscopio por médicos/as generalistas se esta implementando en otros
paises, como, por ejemplo, en el Sistema Nacional de Salud britanico (NHS), con su
programa Teletriage service for two-week wait referrals, que intenta acotar los tiempos

de espera en la derivacion a especialistas en Dermatologia (NHS, 2020).

5 Ver Anexos.
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En la misma linea, citando el caso espafol, la Sociedad Espafola de Médicos
Generales y de Familia (SEMG) ha implementado la utilizacién de la dermatoscopia

por parte de los profesionales de Atencidén Primaria debido a los

numerosos beneficios que esta técnica diagnostica puede aportar en el
primer nivel asistencial. En concreto, la aplicacién de la dermatoscopia por
meédicos entrenados puede llegar a incrementar la precision diagnoéstica del
melanoma entre el 20-25 por ciento, y de otras lesiones pigmentadas
(melanociticas y no melanociticas), asi como una considerable reduccion
de las intervenciones quirurgicas sobre lesiones benignas. (Sociedad

Espafola de Médicos Generales y de Familia, 2019, p.1)

Nuestro pais intenta implementar el Proyecto de Fortalecimiento de la Estrategia de
Atencién Primaria de la Salud (FEAPS)®, esto implica que el Sistema de Salud que
hace hincapié en la prevencion, intenta llevar a cabo una logica de Niveles de Atencion
(Vignolo, 2011), vigente en otras naciones, que plantea un abordaje generalista en
una primera instancia, que, en un momento posterior, de asi requerirse, efectue

derivaciones a distintas especialidades (triage).

Perspectiva de casos-problema en la ensefanza

En primer lugar, los casos constituyen una herramienta pedagogica. Entendiéndolos
como ‘“instrumentos educativos complejos que revisten la forma de narrativas”
(Wasserman, 1994, p. 5). Para su confeccion es necesaria la recuperacion de datos,
informacion, y esencialmente, la formulacion de un problema. Este problema sera
terreno fértil para la construccién de mas preguntas, hipétesis y diferentes escenarios
para desplegar conocimientos. La resolucion de casos clinicos que propone este

trabajo puede estar inscripta en esta perspectiva.

El analisis de esos casos, como punto de partida para la construccion de un saber, e
incluso, de un saber hacer (uno de los fundamentos del presente trabajo), requiere
que el estudiantado desarrolle un proceso reflexivo y critico sobre situaciones

problematicas que muchas veces, y en eso se juega la creatividad del proceso, no

6 Para mas informacion, consultar: Programa para el desarrollo del Proyecto de Fortalecimiento de la
Estrategia de Atencion Primaria de la Salud (FEAPS) (2005),
https://www.msal.gob.ar/index.php/programas-y-planes/155-programa-para-el-desarrollo-del-
proyecto-de
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deriven en una conclusién estandarizada y preconcebida por los/as docentes, sino
que abra otros caminos y otras posibles soluciones, validas, para el diagndstico de

ciertas patologias, y sus probables resoluciones.

Para un buen desarrollo de esta estrategia pedagogica, la autora sugiere trabajar en
pequefios grupos, guiar a los/as estudiantes en el interrogatorio sobre la/s

problematica/s y proporcionarles actividades de seguimiento.

Por otro lado, Maria del Valle Coronel y Maria Margarita Curotto, proponen que esta

metodologia:

surge como consecuencia de considerar el aprendizaje como una
construccion social que incluye conjeturas, pruebas y refutaciones con base
en un proceso creativo y generativo. La ensefianza desde esta perspectiva
pretende poner el acento en actividades que plantean situaciones
problematicas cuya resolucion requiere analizar, descubrir, elaborar
hipétesis, confrontar, reflexionar, argumentar y comunicar ideas. (Coronel,
Curotto, 2008, p. 463)

Las autoras aportan al enfoque con el que se comenzé este apartado, el rol de la
“construccion social” del saber, en tanto proceso socioculturalmente situado, es decir,
que responde a una necesidad nacida de la comunidad y que intenta dar respuesta a

alguna de sus problematicas, por ejemplo, el diagndstico temprano de cancer de piel.

La modalidad de taller

El término taller “es una palabra que sirve para indicar un lugar donde se trabaja, se
elabora y se transforma algo para ser utilizado” (Ander Egg, 1991 p. 10). Pensado
como una modalidad util y valida para introducir la innovacion propuesta por este
trabajo, el taller constituye una propuesta pedagogica que promueve la creatividad
(Hernandez, 2009), tanto en quienes aprenden, como en quienes ensefan,
complejizando los procesos de razonamiento a partir de la participacion en las
diferentes actividades, en las intervenciones entre colegas y del trabajo cooperativo.
El taller ofrece la oportunidad de construir vinculos, de comprometerse en distintas
acciones, de elaborar proyectos comunes, de interactuar, de escuchar distintos
comentarios a los propios, posibilitando la modificacion de marcos de referencia o

construccion de nuevos conocimientos.
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A su vez, puede decirse que el taller constituye un” dispositivo analizador privilegiado”
(Edelstein, 2000, p. 7) util para recuperar el entramado creativo detras de las practicas
de ensefanza, lo que las interpela posibilitando estudiarlas en detalle, tanto en cuanto
a lo que se dice explicitamente en cada clase, como aquellas cosas que no. Este
enfoque de la modalidad de taller, implica y recupera el concepto de reflexion, pues

docentes y estudiantes adoptan una posicion critica y dialéctica de las practicas.

Davini (2012) propone al taller como una estrategia participativa cuya finalidad es la
resolucidn de una problematica, estando conformada por actividades integrales, o

transversales, asi también como acumulativas de los aprendizajes.

En la misma sintonia, José Villalobos Dominguez habla de un “aula-taller (donde) el
estudiante debe reemplazar la obediencia ciega y, por lo tanto anticientifica, por el
espiritu critico, el razonamiento logico y la responsabilidad personalizada” (Villalobos
Dominguez, 2003 p. 9).

La resultante de esta estrategia es un producto para la accion. La versatilidad de su
ubicacién en el curriculum es tal, que es posible introducir talleres independientemente
de los programas de estudio vigentes, como proyectos de extension, o actividades
complementarias a las cursadas; logrando una sumatoria de saberes y una integracion
transversal de conocimientos que favorece a quienes aprenden. En esta direccion, el
rol de organizacion, apoyo, orientacion y facilitacion es responsabilidad de quienes

ensefan, y por tanto una tarea ineludible para el cuerpo docente.

Se intentara, entonces, que este taller se conciba como una verdadera “educacion
experiencial” (Camillioni, 2013, p. 15), es decir una clase particular de aprendizaje,
una estrategia de ensefianza con enfoque holistico que esta destinada a relacionar el

aprendizaje académico con la vida real.

En este sentido, Gloria Edelstein propone la elaboracion de propuestas de ensefanza
o “configuraciones didacticas” teniendo en cuenta la diversidad del estudiantado
(Edelstein, 1995); quienes ensefian tienen la responsabilidad de elaborarlas de forma

dinamica, valiéndose de un andamiaje construido sobre los aportes de la Didactica.

El conocimiento que tiene quién ensefia sobre su asignatura, sumado al manejo de
normativas o formas de hacer generales para el oficio practico de ensenar, permitiran
construir las distintas propuestas pedagogicas, asi también como incorporar

experiencias particulares, enriquecedoras para el proceso de ensefianza.
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Aqui es cuando la Didactica ofrece sus herramientas, permitiendo materializar
distintas intenciones educativas (Davini, 2012). Para Maria Cristina Davini, la
ensefanza implica: 1) transmitir un conocimiento, 2) favorecer el desarrollo de una

capacidad, 3) guiar la practica.

Al elegirse la modalidad de taller como dispositivo de ensefanza, se esta optando por
un tipo de metodologia participativa. A partir de distintos mecanismos se intenta
fomentar la comunicacion interpersonal y proponer a quienes participan un importante

grado de protagonismo en la gesta de sus saberes (L6pez Noguero, 2007).

En este punto del presente escrito, resulta propicio aportar otras definiciones tedricas
para comprender el andamiaje tedrico que pretende sustentarlo. El concepto
‘metodologia” tiene su origen en dos términos griegos: “meta” (objetivo) y “odos”
(trayecto), por tanto, desde su origen, hace referencia a un “camino que debemos

seqguir para llegar a un fin” (Lopez Noguero, 2007, p. 93).

El término participacién, hace referencia a la concurrencia de un gran numero de
personas a un determinado evento, como, por ejemplo, “un dia de elecciones”. Es
notable que el verbo participar es activo, pues implica tomar parte, intervenir, actuar,
por tanto, implicarse. Esta implicacion que alguien como docente espera de sus
estudiantes se basa en un ida y vuelta, donde se comparten experiencias, saberes y
se intenta construir conocimiento de forma colaborativa. Ese lugar central en el
proceso de la ensefianza debe ser conducido por quienes ensefian teniendo en mente

la importancia de motivar y generar interés en el estudiantado.

Es interesante la clasificacion de talleres que propone Ezequiel Ander Egg, quien
habla de talleres: “totales, verticales, horizontales” (1991, p. 25). En el ambito
universitario, el autor propone como mas apropiada la realizacion de talleres totales,
los define como aquellos capaces de incorporar a todo el equipo docente a todos/as
los/as estudiantes del centro educativo, en un mismo proyecto. Pero con una
salvedad: de acuerdo con la especificidad de los temas a tratar, propiciar que quienes
se involucren cuenten con un nivel de conocimientos basico para poder aprovechar la
actividad, es decir, no orientarlo a estudiantes del primer afio de carrera, por ejemplo,
y luego “disminuir las pretensiones y organizar pequefios talleres en torno a
programas o0 proyectos que abarquen soélo algunos aspectos del proceso de

ensefianza, dejando a las demas obligaciones curriculares avanzar por el sistema
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comun” (Ander Egg, 1991, p. 25). Esta apreciacion resulta de mucho valor al efectuar
la planificacion de actividades, teniendo en cuenta que el taller que se propondra en
el presente trabajo esta destinado a sumar practicas profesionales, pero en un
contexto donde los/as estudiantes cuenten con saberes previos necesarios para
generar saberes hacer que puedan integrarse organicamente al saber generalista,
como, por ejemplo, las nociones de Fisiopatologia, Anatomia Humana y Semiologia
(Clinica Médica).

En cuanto a las estrategias didacticas que nos ocupan en este sentido, y que propone
Lopez Noguero (2007), son la siguientes: variedad didactica, establecer un orden
l6gico en el proceso de sociabilizacion de los saberes, la busqueda permanente de
una aplicacion factica de lo que se ensefia, fomentar preguntas, dudas, inquietudes
(es decir, una posicién activa y participativa de quienes aprenden); pero por sobre
todas las cosas: la variedad, tanto en la metodologia como en el ambiente a crear para

la ensenanza.

Derek Edwards y Neil Mercer (1988), proponen un analisis del discurso en el aula.
Conciben el proceso educativo como un proceso de indole comunicacional. Los
autores explicitan el concepto de “comprension compartida” entre docentes y
estudiantes, es decir, se desarrolla una relacion dialéctica con perspectivas, y
expectativas mutuas (1988). El contexto social y cultural sirven de marco para esta
vinculacion y la construccion de saberes. Estos autores adhieren a la importancia de

la autogestion del aprendizaje del estudiantado.

Es sabido que, a nivel universitario, las clases magistrales se ofrecen con mucha
frecuencia, y esto podria generar un cierto grado de desinterés o apatia en quienes
aprenden. Por tanto, proponer otras modalidades e incluso situaciones practicas de

los conocimientos, constituye una alternativa interesante.

Dice Edith Litwin: “Los docentes reconocieron como crucial en sus practicas suscitar
interés y se propusieron librar una batalla en contra del aburrimiento, categoria de

analisis poco reconocida en el campo de la didactica” (1997, p. 63).

Verodnica Edwards, al hablar de formas de conocimiento en el aula, menciona una
concepcion del conocimiento -operativo-, opuesto al de memorizacion, que se
entiende como un “conjunto de mecanismos e instrumentos que permiten pensar”

(1997, p. 156). De esta manera quienes aprenden incorporan técnicas y saberes-
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hacer, por lo que han de aprender un cierto Iéxico, técnico y cientifico propio de la
disciplina en la que se desempefan. Se hace referencia a esta concepciéon de
conocimiento como “operacién” (Edwards, 1997 p. 159) en particular, puesto que
resulta una de las mas habituales en la ensefianza de habilidades médicas. También
puede decirse que de la forma “situacional” (Edwards, 1997 p.164) del conocimiento
poder servirse el taller que se propondra en el presente trabajo, en tanto a la
interpretacion de ciertos parametros observacionales, en funcion de un determinado

contexto clinico del/de la paciente.

La confeccién de actividades que posibiliten el funcionamiento de procesos
ensefianza, es decir, estrategias metodologicas, implica la puesta en juego de
procesos cognitivos en quienes aprenden, que facilitan la gesta de saberes. De alli el

rol facilitador al que hacen referencia gran cantidad de autores.

No obstante, la metodologia participativa también tiene sus limitaciones, a saber:
tiempo, espacio, materiales, capacidad de quien ensefia y tamafo del grupo (Lépez
Noguero, 2007). Algunas dificultades pueden abordarse exitosamente con una
adecuada planificacién de las actividades, de hecho, mantener una estructura légica
de la actividad para el estudiantado favorece su participacion; no obstante, otras,
como el espacio, los materiales e incluso el tiempo, van a depender de cuestiones
politicas, presupuestarias e incluso idiosincraticas de cada casa de estudios, asi

también, como de cada catedra.

La transmision de saberes como intencionalidad educativa

La intencionalidad educativa a la que se hizo referencia previamente se trata de un
acto volitivo, cuyo objetivo es que alguien “aprenda algo que no puede aprender solo,
de modo espontaneo o por sus propios medios” (Davini, 2012, p. 9). Se parte entonces
de la premisa que en esta relacion dialéctica alguien desea transmitir y otro/a desea
aprender; donde quienes ensefian deben generar el estimulo para lograr un interés o
deseo por aprender, por tanto, esta intencionalidad surge desde quienes ensefan. Por
tanto, independientemente del resultado de este proceso, la ensefanza es un acto
social, el que se juega un “fendmeno de transmision cultural intenciones sociales y

opciones de valor” (Davini, 2012, p. 10).
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La propuesta de realizacién de un taller implica la puesta en juego de nociones del
campo de la practica, es decir, estos contenidos se van a expresar en términos de
capacidades o desempenos practicos, que no se limitan a ciertas capacidades de tipo
instrumental, sino que tienen en cuenta también el entrecruzamiento de recursos y
procesos cognitivos reflexivos, valorativos que de alguna manera sostienen a esas

practicas.

Aqui, nuevamente, no se trata de restar valor a la clase magistral, sino introducir en la
escena aulica la posibilidad de ensefiar a “hacer cosas” e identificar lo que no se sabe.
Esto reclama a quien ensefia a una posicion de guia, que facilite el andamiaje de
saberes que sean verificables, reproducibles, acumulables, y que despierten un cierto
grado de consciencia. Es un espacio, bien conducido, que lleva a la reflexién
individual, el cuestionamiento permanente de qué y para qué se ensefa, de forma
contextualizada y situada, en un determinado tiempo, lugar, y contexto social (Davini,
2012).

Gabriela Dicker propone que para que haya transmision es necesario un proceso de
integracion, de presencia de lazos sociales e identidades, que se resignifican de forma
permanente en el aula. En sus palabras: “El lazo social existe, en todo caso, en la
medida que un proceso de transmision se activa, es decir, cuando hay traspaso de
algo” (Dicker, 1999, p. 224). La autora, ademas, establece una escisién entre el
‘lenguaje pedagogico” y el “lenguaje de transmision”, y propone algo muy valido: “bajo
ciertas condiciones, la ensefanza activa un proceso de transmision” (Dicker, 1991, p.
225). Es decir, aun con todas las herramientas y recursos pedagogicos al alcance, no
necesariamente nuestras clases propiciaran ese traspaso. Por tanto, la educacion, en
su aspecto mas formal, podra regirse por objetivos, normativas, disposiciones; no asi
el fendbmeno de transmision. Y opto por denominarlo como tal, es decir, como

fendmeno, a fin de resaltar la imprevisibilidad de su produccion en el aula.

Por lo antedicho, es vital reconocer la importancia de las practicas en la formacion,
asumiéndolas como un insumo de conocimientos, del que se valen quienes aprenden,
tomando un rol activo capaz de problematizar dichas practicas y obtener a través de

ese proceso, nuevos saberes.

El seguimiento desde nuestro rol docente debe ser constante, desarrollando una

evaluacion de proceso que permita reforzar logros, “reorientar actividades, corregir en
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la marcha. En otros términos, la evaluacién es un componente central del buen
aprendizaje, brindando retroalimentacion permanente” (Davini, 2008; Hargreaves et
al., 2000, como se cité en Davini, 2012, p. 27).
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Capitulo 4

Propuesta de innovacién Taller de dermatoscopia para estudiantes de grado

de la carrera de Medicina

En este capitulo se expresa la propuesta pedagdgica del taller de dermatoscopia para
estudiantes de la carrera de Medicina. Con esa finalidad se trazara un recorrido que
parte desde su programa, debidamente fundamentado en el analisis de los planes de
estudio de la materia Dermatologia en diferentes facultades de Ciencias Médicas del
pais y la necesidad de diagnostico temprano de tumores cutaneos y sus lesiones
precursoras, dada su creciente morbimortalidad para la poblacién. Luego se

explicitaran los propositos y objetivos de la propuesta.

Se incluira a su vez una secuenciacion pedagodgica para la construccion del
conocimiento de la técnica dermatoscépica, con bilbliografia de consulta, y el marco
espistemoldgico y metodoldgico escogido para su desarrollo. Esto sera seguido de las
condiciones de evaluacion y acreditacion. Posteriormente se expondra un cronograma
tentativo para los encuentros. Finalmente se exponen dos casos clinicos a ser
utilizados durante la cursada y la evaluacion de la innovacion educativa sobre la que

trata este escrito.
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Programa del taller
Fundamentacion

La propuesta de programacion de la ensefianza que se expone a continuacion cuenta
con un marco epistemologico basado en los saberes dermatologicos propuestos por
la bibliografia, asi también como el recorrido historico de nuestra catedra. Los saberes
asi propuestos se articularan e insertaran en un marco didactico de modalidad taller,
que intentara ofrecer conocimientos practicos para el correcto uso del dermatoscopio
y la deteccidn temprana de lesiones tumorales cutaneas. Se propiciara una integracion
transversal de todas las unidades de estudio, a fin de favorecer la construccion de un

saber orientado a la aproximacion diagndstica de las lesiones.

Las actividades formativas seran propuestas desde la catedra de Dermatologia,
ubicada en cuarto afo de la cursada de la carrera de Medicina, de la Facultad de
Ciencias Médicas de la UNLP. Este taller, optativo, se ofrecera a estudiantes, de
manera trasversal, que cuenten con saberes previos de Anatomia, Histologia,
Anatomia Patolégica y Semiologia (Clinica Médica), por tanto, sera necesario que
hayan cursado, al menos, el tercer afio completo. Esto no responde a una cuestion
aleatoria, sino que se pretende que quienes tomen el taller, cuenten con
conocimientos previos que les permitan saber como realizar una anamnesis, revisar
al paciente, y luego interpretar los resultados de la técnica de forma contextualizada,
es decir, pudiendo dar cuenta de qué es un tumor, de qué tipo de tumor se trata la
lesion identificada, su posible gravedad y criterios de derivacion. Tanto el trabajo
interdisciplinario como la importancia de articular saberes de distintas asignaturas sera
fomentado desde el primer encuentro. En este sentido, se intentara lograr un diadlogo
fluido entre las catedras anteriormente mencionadas, que permita a los/as estudiantes
hacer un recorrido de ida y vuelta entre los contenidos propuestos por las distintas

materias.

La particularidad de la metodologia del taller, ofrece la posibilidad de intercambio
permanente entre docentes y estudiantes, algo propiciado a su vez por la modalidad
de casos-problema. Al proponer situaciones problema que pueden resolverse de mas
de una forma, el/la estudiante podra plantear un camino propio, guiado por quién
ensena, a fin de abordar y resignificar el objeto de estudio. A su vez, se fomentara la

concepcion del/la paciente socialmente situado/a, ya que no representa solo una
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lesion cutanea objeto de estudio para nosotros/as, sino un sujeto, en otras palabras,
una persona con un cuerpo vivo que esta atravesado por distintas problematicas y
realidades, que pertenece a nuestra misma comunidad. Si bien el objetivo de este
taller consiste en el entrenamiento sobre una técnica especifica, la particularidad del
trato con personas; como por ejemplo la situacion de tener que explicarle a alguien
que debe ser derivado prontamente a Dermatologia para extirpar un tumor, también
requiere de la adquisicién de otras habilidades, que implican aspectos éticos, de
empatia y compromiso hacia un/a otro/a sufriente. Por tanto, aqui puede verse como
nuestro quehacer meédico se trata de una practica social e histéricamente situada que

trasciende los muros de un consultorio, o un aula.

Propésitos de la enseinanza

e Propiciar un ambiente de clase donde pueda hacerse lugar a la pregunta, la
discusién y la puesta en valor de saberes previos para el desarrollo de casos-

problema.

e Brindar herramientas conceptuales para que los/as estudiantes construyan
estrategias de razonamiento clinico y elaboracion intelectual de diagnésticos

diferenciales.

e Proponer actividades de resolucion de problemas que les permitan aplicar la

técnica dermatoscopica de forma contextualizada para arribar a diagndsticos.

Objetivos del aprendizaje

e Comprender el funcionamiento del dermatoscopio y sus técnicas basicas de

operacion.
e Articular saberes previos de la carrera con la dermatoscopia.

e Construir una mirada critica, transversal e integradora sobre los elementos

tedricos de este taller.

e Adquirir nociones practicas sobre identificacion y reconocimiento de patrones
dermatoscopicos clasicos orientados al diagndstico de lesiones tumorales y no

tumorales.
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Incorporar criterios de derivacion temprana a Dermatologia para el abordaje de

lesiones tumorales.

Contenidos y secuencia de desarrollo

Conocimiento del instrumental, nociones sobre su cuidado y manipulacién,
fundamentacion tedrica de la dermatoscopia. Introduccion a la técnica
dermatoscopica. Estimulo del trabajo en equipo, colaborativo y el intercambio
entre pares, fundamental para la discusion de diagnosticos diferenciales.

La dermatoscopia como método de estudio complementario en la medicina
general.

Estructuras y colores. Algoritmo diagnostico de patrones dermatoscopicos
melanociticos y vasculares.

Nevos melanociticos y melanoma cutaneo. Cémo diferenciarlos.

Lesiones no melanociticas benignas: queratosis seborreicas, léntigos solares.
Lesiones no melanociticas malignas: carcinoma basocelular y carcinoma
espinocelular.

Criterios de derivacion a la especialidad.

Unidad 1: Presentacion y nociones basicas del instrumental y de la técnica.

Identificacion de lesiones melanociticas

Contenidos:

Conocimiento del instrumental dermatoscépico y su manejo técnico
Historia de la dermatoscopia

Anamnesis y exploracion fisica del/la paciente dermatoldgico/a

En esta unidad se procedera a presentar al dermatoscopio como instrumento para la

realizaciéon de la técnica dermatoscopica. Para ello se sociabilizaran nociones de

manipulacion, cuidado, y limpieza del equipo. Se hara referencia a la historia de la

dermatoscopia a fin de comprender su importancia como estudio complementario en

la Medicina, y los principios Opticos en los que se basa. Se hara hincapié, ademas, en

las particularidades de anamnesis y exploracion fisica del/la paciente dermatoldgico/a,

teniendo en cuenta la necesidad de generar un ambiente cordial, con un importante
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grado respeto y confianza, teniendo en cuenta que las lesiones pueden presentarse

en zonas anatdmicas cuya revision genere pudor en los/as pacientes.
Bibliografia:

Balsa, R. E. (1998). Manual de Dermatologia clinica. Atlante.

Gatti, J. C.; Cardama, J. E. (2003). Manual de Dermatologia. El Ateneo.

Ingratta, S. M. (comp.) (2017). Dermatologia. Pautas basicas para su aprendizaje.
EDULP. https://doi.org/10.35537/10915/60987

Unidad 2: Identificacion de lesiones melanociticas y aproximaciéon a los

patrones dermatoscoépicos
Contenidos:

e Patrones dermatoscopicos
e Lesiones pigmentadas

e Nevos

e Regla del ABCDE

Se plantearan patrones de analisis basicos propios del saber dermatoscépico en
relacion con las lesiones pigmentadas: identificacion de estructuras, colores,
identificacion de lesiones melanociticas y no melanociticas. Se presentara la
clasificacion de nevos melanociticos: epidérmicos, dérmicos, nevomelanociticos y
casos especiales. Conocidos los patrones que se evaluan por medio de la técnica,
los/as estudiantes comenzaran a construir una base tedrica que les permita orientarse
para comenzar a identificar criterios diagndsticos de lesiones dermatolégicas
pigmentadas. Identificacién de lesiones melanociticas benignas (nevos) de dudosas
(displasicas) o malignas (melanoma). Regla del ABCDE para la evaluaciéon

macroscopica de lesiones pigmentadas.

Criterios dermatoscépicos de lesiones pigmentadas: red de pigmento, globulos

agregados, lineas o proyecciones, pigmentacion azul homogénea, patrén paralelo.

El desarrollo de esta unidad es de particular importancia dado que responde a la
necesidad de aprender a identificar en primera instancia el tumor de piel de peor

pronéstico y mayor letalidad para el ser humano: melanoma cutdaneo. En esta

43


https://doi.org/10.35537/10915/60987

direccion se hara un breve repaso sobre la fisiopatologia del melanoma cutéaneo y sus
formas de estudio y presentacion clinica, a fin de poner en contexto la importancia de

este saber.

Bibliografia:

Cabo, H. (2019). Dermatoscopia: casos clinicos. Journal.

Cabo, H. (2016). Dermatoscopia. Journal.

Gatti, J. C. y Cardama, J. E. (2003). Manual de Dermatologia. El Ateneo.

Ingratta, S. M. (comp.) (2017). Dermatologia. Pautas basicas para su aprendizaje.
EDULP https://doi.org/10.35537/10915/60987

Johr, R. et al. (2007). Dermatoscopia. Marban.

Unidad 3: Identificacion de lesiones vasculares
Contenidos:

e Patrones vasculares en la dermatoscopia
¢ Tipos de vasos identificables asociados a patologia tumoral y no tumoral

e Criterios de diagnodsticos diferenciales

Luego de evaluar el componente melanocitico de una lesién, se procede a estudiar
los patrones vasculares observables. Algunos de estos patrones reafirman la
sospecha de melanoma maligno (vasos en tirabuzon, irregulares, areas o glébulos
lechosos, vasos polimorfos); y otros orientan hacia otras patologias, como ser: vasos
arboriformes: carcinoma basoceluar; en forma de coma: nevos; en corona: hiperplasia
sebacea; glomerulares: carcinoma espinocelular; en hebilla: queratosis seborreica;

lagunas: hemangiomas.

Bibliografia:

Cabo, H. (2019). Dermatoscopia: casos clinicos. Journal.

Cabo, H. (2016). Dermatoscopia. Journal.

Fossati et al. (2008). 30 Dermatosis que interesan al clinico. Akadia.

Johr, R et al. (2007). Dermatoscopia. Marban.
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Unidad 4: Integraciéon de saberes

Contenidos:

e Evaluacion integral de la lesidn dermatologica
e Patrones pigmentarios y vasculares simultaneos
e Diagndsticos diferenciales de lesiones cutaneas

e Criterios de diagnostico temprano y derivacion a Dermatologia

Comparacion entre los patrones aprendidos para el diagndstico de lesiones
melanociticas benignas y malignas, asi como patrones vasculares. Aprovechando
esos conceptos adquiridos, se profundizara en el diagndstico de lesiones no
melanociticas: queratosis seborreicas, |éntigos solares, carcinomas baso vy
espinocelulares, angiomas y angioqueratomas, dermatofiboromas, queratosis
actinicas. Todas frecuentes en la practica diaria, y que pueden ser motivo de consulta
para médicos/as generalistas. Por tanto, se pretende que adquieran herramientas
para realizar diagnostico diferencial, identificar prontamente lesiones tumorales, y por
tanto, efectuar una derivacion a tiempo. Se ensefaran aqui los criterios de derivacion
a la especialidad: atipia melanocitica manifiesta, alteraciones en la regla del ABCDE,

duda diagnostica, identificacién tumoral.

Bibliografia:

Cabo, H. (2019). Dermatoscopia: casos clinicos. Journal.

Cabo, H. (2016). Dermatoscopia. Journal.

Fossati et al. (2008). 30 Dermatosis que interesan al clinico. Akadia.

Ingratta, S. M. (comp). (2017). Dermatologia. Pautas basicas para su aprendizaje.
EDULP. https://doi.org/10.35537/10915/60987

Johr, R et al. (2007). Dermatoscopia. Marban.

Encuadro metodoldégico

El taller, entendido como una propuesta pedagdgica que intenta propiciar un espacio
de intercambio entre estudiantes y docentes para construir saberes, comprendera
cuatro encuentros presenciales, y una instancia final integradora con su evaluacion

correspondiente (5 encuentros en total), con una frecuencia semanal. Se realizara en
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alguna de las subsedes hospitalarias de la catedra de Dermatologia, con una cantidad
maxima de 30 estudiantes los dias lunes de 8 a 10 h. En caso de superar los/as 30
inscriptos/as, se evaluara ampliar el cupo y/o adicionar dias y horarios. Se utilizara el
aula asignada a Dermatologia en cada subsede, que dispone de pizarrén, proyector y

computadora.

Esta metodologia posibilita organizar y ordenar la construccion del conocimiento con
una logica integradora transversal (Lépez Noguero, 2007) a otras asignaturas, como
Anatomia, Histologia, Patologia, y Clinica Médica; esto contribuira a establecer una
secuenciacion posible para el proceso de sociabilizacion de los saberes, la busqueda
permanente de una aplicacion factica de lo que se ensefia, fomentar preguntas,
dudas, inquietudes (es decir, una posicion activa y participativa de quienes aprenden),
pero por sobre todas las cosas: la variedad, tanto en la metodologia como en el

ambiente a crear para la ensefanza.

Previamente al inicio del taller, estara disponible para su descarga en el apartado del
entorno educativo (Moodle 3) de la catedra, material en formato electrénico sobre las
actividades a desarrollar en el mismo, objetivos, contenidos y formato de evaluacion.
Se creara la pestafa “Taller de dermatoscopia: recursos disponibles para su
descarga”. Alli se encontraran el programa con la bibliografia sugerida para cada

unidad.

Se utilizaran como insumos para la ensefianza la presentacién de casos clinicos en
vivo en las sedes hospitalarias, casos con fotos clinicas mediante PowerPoint
proyectado en el aula mediante un canon laser, y la observacion entre pares de

lesiones que pudieran presentar los/as propios/as estudiantes.

Propuesta de evaluacion

Se pretende que la evaluacion sea una instancia mas del aprendizaje colectivo del

taller, en palabras de Maria Cristina Davini (2008):

La evaluacion es inherente a la ensefianza. Como en cualquier actividad
comprometida con intenciones y objetivos, la ensefianza siempre requiere de

la valoracién de los avances, los logros y las dificultades (...) la evaluacion se
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desarrolla en un proceso continuo, cumple con diversas funciones y brinda un

abanico de informaciones. (p. 214-215)

En esa direccidn se proponen las condiciones de evaluacién de los/as estudiantes del

taller.

Dentro de cada actividad se evaluara:
- lo conceptual

- lo procedimental

- lo actitudinal

Se realizaran evaluaciones diagnésticas al final de cada encuentro, a través de los
guias de abordaje para la resolucion grupal de los casos clinicos, donde se espera
propiciar el dialogo y reflexiones entre el/la docente y estudiantes, estas acciones
seran llevadas a cabo con el fin de reconocer dificultades, avances, retrocesos y

orientacion para las actividades subsiguientes.

Condiciones de aprobacién y acreditacion del taller:

e Asistir al menos a 4 de los 5 encuentros del taller’.

¢ Resolucion de trabajos practicos grupales, y guias de lectura que se soliciten

durante la cursada. La calificacion sera conceptual y no numérica.

e Aprobar una instancia integradora final, a realizarse una semana luego de
concluida la cursada. Dicha evaluacion, de caracter grupal, consistira en la
resolucién de 4 casos clinicos proyectados en el aula. Esta instancia tendra una

calificacion conceptual y no numérica.
e Criterios de evaluacion:
1) Correcto uso del instrumental
2) Correcto abordaje del/la paciente dermatolédgico/a
3) Identificacion de patrones dermatoscopicos (pigmentarios y vasculares)

4) Articulacion de saberes previos de la carrera con la dermatoscopia

”La Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP establece en su reglamento que para la acreditacién
de cualquier asignatura se requiere un minimo de 80% de asistencia, segun Resolucién 982 articulo
15, del afio 2005.

https://www.med.unlp.edu.ar/archivos/alumnos/reglamentaciones_resolucion 982.pdf
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5) Pronta identificacién dermatoscépica de lesiones tumorales

6) Incorporaciéon de criterios de derivacion temprana a Dermatologia para el

abordaje de lesiones tumorales

Cronograma tentativo de actividades

ENCUENTRO

Introduccién, nociones generales, primeros acercamientos técnicos

Dermatoscopia como método complementario. Nociones sobre patrones

diagndsticos de lesiones pigmentarias y vasculares

Identificacion de lesiones benignas y lesiones malignas de indole

melanocitica

Identificacion de lesiones benignas y lesiones malignas no melanociticas

Nociones integradoras, repaso de conocimientos de clases anteriores y

saberes previos

Practicas entre estudiantes de identificacion de lesiones

Resolucién de casos problema

Encuesta via Moodle sobre satisfaccion y aportes luego de la clase

Evaluacion sumativa final

Las celdas coloreadas indican actividad puntual por encuentro.
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Casos clinicos construidos

A continuacion, se presentan los dos casos construidos en los que se detalla historia
clinica, sus caracteristicas, e imagen dermatoscépica, con una serie de preguntas que

guien el abordaje del caso.

Caso 1

Paciente de 76 ainos, oriunda de la ciudad de La Plata, jubilada.

Motivo de consulta: “mancha en rostro”

Antecedentes personales: hipertensa, medicada con enalapril 5 mg diarios hace 10

anos con buen control de tension arterial desde entonces.

Antecedentes heredofamiliares: madre fallecida por cancer de ovario a los 65 afos.

Padre fallecido de infarto agudo de miocardio a los 80. Hermanos sanos.

Antecedentes de enfermedad actual: refiere mancha en mejilla izquierda que comenzé

siendo de menor tamafo hace cuatro afos, con crecimiento excéntrico progresivo.

Asintomatica. No refiere molestia, ni sangrado de la lesion.

Enfermedad actual: Lesién tumoral de aspecto macular, ubicada en mejilla izquierda,

hiperpigmentada, de 4 cm de diametro, y 5 cm de longitud, de bordes asimétricos,

irregulares, que impresiona con mayor pigmentacion en horas 6, 9y 11.
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A la dermatoscopia presenta: andlisis de patrones: red de pigmento irregular, con

aumento de grosor a nivel central de la lesion, y en hora 5. A ese nivel a su vez se
observa desorganizaciéon de patrén reticular, con orificios de distintos tamanios.

Presenta pérdida de estructura en horas 2, 3 y 6. No se observan patrones vasculares.

TALLER DERMATOSCOPIA: GUIA DE ABORDAJE

¢, Qué parametros dermatoscépicos consideran mas pertinentes para el diagndstico de

las lesiones presentadas en este encuentro?

¢, Qué diagndsticos diferenciales propondrian en cada caso?

¢, Podrian establecer algun vinculo entre lo que observan utilizando el dermatoscopio y

lo que podria ocurrir a nivel histopatoldgico, bioldégico o anatomico?

Una vez propuesto un diagndstico presuntivo, pensando en la clinica del/la paciente

¢cuales serian los pasos a seguir para encontrar un diagnostico de certeza?

¢, Qué conducta tomarian en funcion del/los diagndstico/s presuntivo/s del/la paciente?
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Caso 2

Paciente de 56 afos, oriunda de la ciudad de Berisso, partido de La Plata. Docente

Motivo de consulta: “lunar sangrante en cuello”

Antecedentes personales: hipotiroidea, en tratamiento con levotiroxina 50 mcg diarios.

Exposicion solar intensa y sin proteccidn en los periodos estivales.

Antecedentes heredofamiliares: madre fallecida por ACV hemorragico a los 70 afios.

Padre vivo, con antecedente de escisidn de epiteliomas basocelulares en rostro y

cuero cabelludo (mas de 3).

Antecedentes de enfermedad actual: refiere la aparicion de una lesion nodular,

sangrante, no pruriginosa a nivel de cuello, hace aproximadamente un afno. Se colocé

por su cuenta cremas con corticoides y antibiéticos, sin respuesta.

Enfermedad actual: lesion tumoral, noduloide, eritematosa, con bordes irregulares,

ubicada en cara anterior de cuello, de aproximadamente 5 mm de diametro,
pigmentada en borde lateral externo (horas 6 a 9). Presenta ulceracion central y costra
hematica sobre la misma. La lesion se encuentra surcada por telangiectasias, y se

observan perlas epiteliales en sus bordes.

A la dermatoscopia presenta: analisis de patrones: si bien presenta un componente

pigmentario hipercromico de patron homogéneo en hora 7, lo que predomina y orienta
al diagndstico es la presencia de nidos ovoides azul-grisaceos en hora 8, estructuras
en hoja de arce en la periferia del tumor. Se observan telangiectasias arboriformes

51



surcando la lesion; y un area anaranjada central que sugiere un proceso de ulceracion

y por tanto infiltracion dérmica de la lesion.

TALLER DERMATOSCOPIA: GUIA DE ABORDAJE

¢ Qué parametros dermatoscopicos consideran mas pertinentes para el diagnodstico de

las lesiones presentadas en este encuentro?

¢ Qué diagndsticos diferenciales propondrian en cada caso?

¢ Podrian establecer algun vinculo entre lo que observan utilizando el dermatoscopio y

lo que podria ocurrir a nivel histopatolédgico, biolégico o anatémico?

Una vez propuesto un diagnéstico presuntivo, pensando en la clinica del/la paciente

;cuales serian los pasos a seguir para encontrar un diagndstico de certeza?

¢ Qué conducta tomarian en funcion del/los diagndstico/s presuntivo/s del/la?

A continuacion, se detalla una guia construida para evaluar los aprendizajes en cada

encuentro:
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Estudiante:

Hora inicio: Hora finalizacion:
NOTA CONCEPTUAL:

NUMERO DE

ENCUENTRO:

Nivel de conocimientos previos a cada encuentro

Participacién en clase

Manejo del instrumental | Saberes técnicos de | ¢lo sabe usar?

su utilizacion

dermatoscopico
¢identifica lesiones

macroscépicamente?

Cuidado del

instrumental

Técnica adecuada

Interpretacion de los hallazgos:

Postulacién de diagnosticos diferenciales:

Actitud general:

Claridad de Conceptos:
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Evaluacion del diseinio de innovacion

Al final del encuentro se solicitara a quienes aprenden que ingresen al entorno

educativo donde encontraran una encuesta, pensada para que realicen aportes

referidos a la utilidad de la metodologia y sus experiencias en clase, cuestiones a

mejorar, o propuestas a considerar. A fin de poder realizar modificaciones que

favorezcan los objetivos propuestos para este taller. Esta instancia se realizara luego

de la actividad integradora de evaluacion. A continuaciéon, se comparte la encuesta

con un texto introductorio para los/as estudiantes:

Esta encuesta tiene como propdsito conocer sus opiniones acerca de como les ha

resultado el recorrido por la instancia del Taller de Dermatoscopia. Los aportes

realizados son muy importantes para mejorar la propuesta de ensenanza.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

¢ Qué le parecio el Taller en cuanto a la modalidad organizativa (duracién del curso,
organizacion por unidades, cantidad y duracién de encuentros)? Puntide del 1 al 5

(siendo 1 la puntuacion mas baja y 5 la mayor).

¢ Qué encuentro le gusté mas y por qué? ;Qué encuentro le gusté menos y por qué?

¢,Cdémo le resultaron los contenidos trabajados? Puede marcar mas de una opcion.

Complejos — sencillos — interesantes — novedosos — excesivos — aburridos

¢ Como le resultd la bibliografia propuesta en el curso? Puede marcar mas de una

opcion. Compleja — facil — interesante — poco interesante — extensa

¢, Qué le parecio la realizacion de la actividad final integradora?

Muy buena — buena - regular — mala

Valore el Entorno Educativo en relacion a su utilidad y apropiacion. Puntue del 1 al 5

(siendo 1 la puntuacién mas baja y 5 la mayor). Si tuvo alguna dificultad, coméntela.

Mencione brevemente qué aprendizajes significativos se lleva del curso:

¢, Considera importante la realizacion del Taller? Si — No ;Por qué?

¢, Qué sugerencias realizaria para un préximo Taller de Dermatoscopia? (mencione qué

dejaria, qué sacaria y qué incorporaria).
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La informacion recuperada a través de la encuesta y el analisis que efectue el equipo
docente sobre la participacion en clase, el interés por los casos, las conclusiones de
la instancia de cierre, servira como insumo para la evaluacién del taller. Se intentara
determinar si los/as estudiantes pudieron construir un pensamiento auténomo,

resolver las situaciones problematicas planteadas y trabajar grupalmente.

En este sentido, puede decirse que la evaluacion no constituye de por si un cierre,
sino que forma parte de todo el proceso de ensefanza y aprendizaje. Por tanto, cada
decision y cada accidon tomada en el devenir de la practica, siempre y cuando sea
recorrida reflexiva y criticamente, es un insumo para la actualizacién permanente de

nuestro quehacer docente.
Pensada en términos temporales, la evaluacion se realizara:

1) Antes de tomar una decision, es decir cuando se esta definiendo el proyecto de
innovacion que ha de implementarse (en este caso el taller): EX — ANTE, o pre
— decision. Aqui se decide si es factible dar curso a la propuesta.

2) Durante la actividad innovadora (de proceso): su objetivo es dar cuenta de lo
que va ocurriendo en el trascurso de la innovacion y permite introducir cambios
sobre la marcha. Aqui se tendra en cuenta la respuesta de los/as estudiantes
a la actividad, su interés, participacion en clase, sus propuestas de resolucion
de casos, y articulacién con saberes previos.

3) Al concluir la innovacion: EX — POST, o Post — decisién. Consiste en comparar
dos escenarios, el primero correspondiente a la situacion prevista al momento
de la formulacion del proyecto, y la situacion ocurrida al concretar el proyecto
real, es decir, lo que efectivamente sucedid. Aqui sera de utilidad la encuesta
que se propuso anteriormente, y el analisis de lo que ocurra luego de la
instancia final integradora, teniendo en cuenta la informacion obtenida durante

el desarrollo de la actividad, en cada encuentro.

La “satisfaccion” es un término interesante pensado en términos de quienes ensefian,
como en los de quienes aprenden. Si bien la carga subjetiva el término es real, puede
constituir un elemento a recuperar para resignificar las practicas de ensefianza;
teniendo en cuenta que uno de los riesgos que sufren las innovaciones es el de ser
“‘instrumentadas para otros fines” (Zabalza, Zabalza Cerdeirifa, 2012, p. 75). Esa

satisfaccion podra medirse a través de la encuesta propuesta en este apartado.
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Como conclusion de esta seccidén, se enumeran algunas de las condiciones que
deberia reunir la evaluacion de una innovacion, a saber (Zabalza, Zabalza Cerdeirifa,
2012, p. 80):

1) Ser util (dirigida a todos los actores de la innovacion)

2) Ser factible (que pueda realizarse en cualquier momento de la innovacion sin
perturbarla)

3) Ser ética (no comprometer ni vulnerar los derechos de los/as involucrados)

4) Ser cuidadosa (metddica, ordenable, sistematizable, a fin de poder ser utilizada

como un instrumento de mejora lo mas objetivo posible).
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Capitulo 5

Reflexiones finales

En el presente Trabajo Final Integrador de la Especializacion en Docencia
Universitaria se planteé como objetivo general la elaboracion de una innovacion
curricular, efectuada a través del diseno de un taller de Dermatoscopia para
estudiantes de la carrera de Medicina, desde la catedra de Dermatologia donde me

desempefio como ayudante diplomado.

La propuesta de innovacion es el resultado del analisis de planes de estudio de la
materia Dermatologia de diversas universidades nacionales que ofrecen en su
abanico formativo carreras de Medicina. Este constituye el primer objetivo especifico
del trabajo. Puntualmente se recuperaron los contenidos ensefiados sobre patologia
tumoral cutanea, la cantidad de clases destinadas a la tematica, la bibliografia de
consulta, y las distintas estrategias didacticas para abordar la materia, concluyendo
que las mas prevalentes son las clases magistrales, actividades de taller para
resolucién de casos clinicos construidos por los/as docentes, y la mostraciéon de

pacientes en sedes hospitalarias y de consultorios externos.

Resulta de interés destacar que la carga horaria asignada a la patologia oncoldgica
cutanea es similar entre las distintas unidades académicas analizadas, y esto
representa una vision coherente de la intencionalidad educativa de las casas de

estudios, destinada a abordar problematicas prevalentes en la poblacién.

En este punto, deberia remarcarse que en las ultimas décadas la incidencia de
tumores de piel melanoma y no melanoma (CBC, CEC, y otros) viene en aumento.
Dentro de estas patologias, el CBC es el tumor maligno mas frecuente en el ser
humano. Por tanto, en el devenir de la practica clinica de nuestros/as estudiantes
seguramente se encontraran frente a pacientes con este tipo de lesiones de manera
frecuente, y resulta de vital importancia ofrecerles una formacién sélida y practica para

la pronta deteccion de la enfermedad y su correspondiente derivacion.

Hablo de derivacion a la especialidad de Dermatologia haciéndome eco de la mision
institucional de la FCM de la UNLP: formar médicos generalistas. Con esto quiero

decir, que, si el objetivo en el perfil de los/as egresados/as es el de la Medicina
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General, muy probablemente gran parte de los/as estudiantes opten por esta
especialidad. La formacion del/la médico/a general implica la construccion de saberes
de forma transversal e interdisciplinar, teniendo en cuenta que se desempefiaran en
puntos de acceso al sistema sanitario. El grueso de la consulta clinica involucrara,
necesariamente, lesiones cutaneas. Los programas de estudio de la materia
Dermatologia analizados comprenden la sociabilizacion de saberes destinados a la
deteccidn clinica macroscépica de lesiones tumorales; no obstante, la utilizacion del
instrumento dermatoscopio, pensado como un elemento diagnodstico importante para
definir casos que se presentan de manera dudosa a la mera observacién, no es

ensenada habitualmente.

El uso del estetoscopio esta ligado a la medicina en el imaginario popular, como
elemento que el/la médico/a porta de forma permanente, asi también, como, por
ejemplo, el otoscopio. No obstante, el dermatoscopio no suele ser pensado como una
herramienta accesible, portable y de gran utilidad diagndstica en profesionales

preparados/as para ello.

Entrenar a nuestros/as estudiantes en el quehacer clinico es un elemento que se nos
suele reclamar en las aulas. Por tanto, proponer espacios de formacion practica que
no se limiten al final de la trayectoria académica del grado médico, aporta un plusvalor
fundamental para quienes aprenden. No se trata, entonces, de desestimar ninguna
metodologia, sino de implementar una innovacion para ofrecer una herramienta
formativa mas, que puede marcar la diferencia en el prondstico de muchos/as
pacientes a los/as que les resulta dificultoso acceder a un especialista en
Dermatologia, o que no sospechan que su afeccion deba ser evaluada por la

especialidad.

Para elaborar el taller se seleccioné bibliografia de consulta propuesta por la mayoria
de las catedras, incluyendo en la que me desempefio profesionalmente, y se
adicionaron textos especificos sobre dermatoscopia. El fin de dicha articulacién en las
lecturas constituye uno de los elementos centrales de este trabajo, es decir, la puesta
en valor de saberes previamente adquiridos y su puesta en juego practica con el fin
de integrarlos. De alli la importancia de la transversalidad y la interdisciplina. Poner
al/la paciente en contexto permite comprender de forma integral su patologia. Es por
ello que se propone como requerimiento necesario para la inscripcidén en la actividad,

un recorrido previo en la carrera; dicha contextualizacion implica, necesariamente, la
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recuperacion de nociones previamente aprendidas en la trayectoria académica de
cada estudiante, en asignaturas como Anatomia, Biologia, Histologia, Patologia y

Clinica Médica.

La secuenciacién de los conocimientos, y el repaso de saberes compartidos en
encuentros anteriores, de forma continua a lo largo del transcurso de los encuentros

contribuye al aprendizaje significativo de la técnica.

Como elemento ordenador y sistematizador a la hora de realizar una observacion
dermatoscopica se proponen los patrones pigmentarios, vasculares y de estructura. A
partir de ese conocimiento se construyen nuevos saberes con una logica de resolucion
de casos clinicos, de manera grupal, donde el rol docente es de guia y los posibles
caminos tomados en cada caso pueden presentar variaciones en su abordaje por cada
estudiante. Pensarlos/as como sujetos permite comprender a la ensefianza como una
practica social e histéricamente situada, que dialoga con un/a otro/a, y de cuyo dialogo
se nutre para mejorar. Se pretende estimular el pensamiento critico y favorecer la
construccion colectiva del conocimiento, guiada por quienes ensefan. Esto constituye

un posicionamiento opuesto al paradigma de transmisién pasiva de los saberes.

La logica pedagdgica del taller es la elegida para el desarrollo de la innovacion,
teniendo en cuenta la intencionalidad de ensefiar un conocimiento practico, mas
vinculado al saber hacer, que a una cuestion tedrica pura. Este dispositivo favorece la
participacion, el trabajo en equipo y la formulacién permanente de la pregunta, que es

guiada y estimulada activamente por los/as docentes.

Pensar la formacién en la Universidad con un tinte pedagdgico nos permite resignificar
nuestras practicas de forma permanente. Nos habilita a entender que no hay una
forma de ensefar, como tampoco hay una forma de aprender. Como docentes
estamos interpelados/as de forma continua a ejercer la creatividad, a cambiar de
rumbo tantas veces como sea necesario. Es quizas esto, uno de los aspectos mas

interesantes, y desafiantes, de nuestra tarea como educadores/as.
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Anexos

Melanina

Marrén oscuro Melanina en ef

Marrén claro o Melanina en unién
pardo dermo-epidérmica

Gris o azul Melanina en dermis
papilar y media

Hemogloblina

se encuentre el vaso

[eli-1-UO N Blanco-amarillentoo  Es blanco-amarillenta

amarillo-parduzco  en quistes de millium.
Es mas oscura en
estructuras
comedinianas abiertas

Figura 1: pigmentacion y colores en dermatoscopia. Palacios-Martinez, D. y Diaz Alonso, R. (2017)

Lag lineas g k3 malla se

Las lineas de k& malla tienan
U Grossr imeguar, y 82
disiribuyen de manera
irresguilar en la lesidn. El
aspeetn del raliculn es.
Iregular y prominente. Susk
intermumpirse de forma

Su damelro & > 0,1mm.

Son imfgenes lineales que se Agregados dé
ensanchan a nivel distal. Su  células lumonales
Imagen recuenta a una porra. con distrbucidn
Son lineas fnas, cof un paralesa & la
QrOSor MAS 0 Menas

canfigrs un aspecio en vidrio
esmeariads,

Lag salructiras vaseularas
en el

BLINCK son: asiruciuras
vasoulanes superficiales,

pomarias en |a misma lesion
(G

Figura 2: estructuras dermatoscoépicas. Palacios-Martinez, D. y Diaz Alonso, R. (2017)
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