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1) Resumen

El presente trabajo consiste en presentar una propuesta de innovacién destinada a
la materia Patologia, Catedra B, correspondiente al tercer afio de la carrera de
Medicina, basada en la introduccion de un Taller de Integracion Clinico-Patolégica
al final de la cursada. Esta propuesta surge a partir de la reflexion sobre las
practicas docentes y de la preocupacién por mejorar el proceso de ensefianza y
aprendizaje de los contenidos de la materia, que por su amplitud, extension y
complejidad constituyen muchas veces una problematica. Se plantea, entonces,
una innovacion pedagdgica que promueva aprendizajes significativos y activos, tal
como son definidos por Ausubel, entendiendo a la ensefianza como guia
(retomando conceptos de Davini) y teniendo en consideracion el concepto de
construccién metodoldgica desarrollado por Edelstein al momento de pensar esta
propuesta. Asimismo, esta propuesta surge poniendo en consideracion las
particularidades y problematicas que hacen al tercer afio de la carrera de
Medicina, identificadas tanto por los estudiantes como por los docentes,
reconociendo su impacto en la permanencia. Se hace énfasis, ademas, en la
importancia de que la Patologia, también llamada Anatomia Patologica, sea
ensefada en correlacion con la clinica, en especial teniendo en cuenta el perfil del
meédico a formar planteado por la Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP. En
esta linea, se propone, entonces, la incorporacién de un Taller de Integracion
Clinico-Patolégica al final de la cursada, posterior al cronograma habitual de
Trabajos Practicos, en el cual se analicen casos clinicos complejos, preparados
macro y microscopicos, e informes histopatoldgicos, con el objeto de favorecer la
interpretacion, el intercambio, el debate y el analisis, asi como también fomentar la
articulacion teoria-practica al trabajar con situaciones hipotéticas de la practica
meédica cotidiana. Se busca, asi, promover especialmente la integracién de los
distintos contenidos abordados a lo largo de todo el cronograma de Trabajos
Practicos, para poder afianzar los conocimientos, comprender los vinculos entre

ellos -y con los saberes adquiridos previamente y en otras materias-, asi como



también sentar las bases para poder continuar los estudios en las materias

subsiguientes.

2) Introduccién

En el marco de la realizacion del Trabajo Final Integrador de la
Especializacion en Docencia Universitaria de la UNLP se presenta el siguiente

trabajo realizado bajo la modalidad de propuesta de innovacion.

Se presenta, entonces, una propuesta de innovacion para la materia
“Patologia”, Catedra B, correspondiente al tercer afio de la carrera de Medicina de
la Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP, que consiste en la introduccion de

un Taller de Integracion Clinico-Patologica al final de la cursada.

El trabajo esta organizado en dos partes. Dentro de la primera parte se
incluye la caracterizacion del tema y problema, contextualizacion y justificacion
(donde se desarrolla cual es la problematica identificada como punto de partida de
esta propuesta y se brinda el contexto necesario para comprender el problema y la
propuesta de innovacion), los objetivos general y especificos, y el marco
conceptual (en el cual se hace hincapié en los fundamentos tedricos desde los
cuales se posiciona el presente trabajo).

En la segunda parte se desarrolla detalladamente la propuesta de
innovacion, especificando su planificacion, disefio de materiales y consignas, entre
otros. Esta parte se organiza en tres momentos, teniendo en cuenta lo que se
propondra realizar antes, durante y después del Taller. Por ultimo, se expresan las

conclusiones finales del trabajo.



3) Parte 1:

A. Caracterizacion del tema y problema, contextualizacion y

justificacién

i. Patologia y las complejidades de su abordaje

El presente trabajo plantea una innovacién pedagdgica para la materia

Patologia, Catedra B, perteneciente al tercer afno de la carrera de Medicina.

La propuesta reside en llevar adelante una innovacion curricular por medio
de la incorporacion de un Taller de Integracién Clinico-Patolégica que, a traves
del analisis de casos clinicos' complejos, la lectura de informes histopatolégicos? y
la evaluacién de preparados macro y microscépicos3, pueda mejorar el proceso de
ensefanza y aprendizaje de la asignatura, en relacién a una problematica que se
identifica en torno al abordaje del contenido por su amplitud, extension vy

complejidad, realizando a su vez integracién, relaciones y razonamientos.

' Los casos clinicos son representaciones de una situacién real. Constan de una narracion en la
que se presenta un paciente, consignando sus signos y sintomas, estudios realizados, resultados
de laboratorio, entre otros. El caso clinico actia como punto de partida para el aprendizaje,
abriendo un espacio a reflexionar, analizar, pensar posibles diagnésticos, causas, posibilidades de
accion. Ademas, despierta el interés de los participantes y propicia el intercambio y debate.

2 Los informes histopatoldgicos son aquellos que redacta un Patdlogo para brindar el resultado del
analisis de una muestra (por ejemplo, una biopsia de tejido). Dicho informe consta de un analisis
macroscopico, un analisis microscopico y un diagndstico final con una interpretacion o conclusion
diagndstica. Todo médico en su practica profesional se encuentra con estos informes, y debe saber
analizarlos e interpretarlos.

®Los preparados macroscopicos se refieren a piezas quirdrgicas (tejidos u 6rganos) mantenidas en
formol que permiten su evaluacion mediante la observacion directa. Los preparados microscopicos
son pequefias muestras de dichos 6rganos o tejidos que son fijados, procesados y coloreados con
técnicas de Hematoxilina y Eosina, y luego montados en portaobjetos (vidrios) que pueden ser
observados al microscopio.




La materia Patologia se situa en el tercer ano de la carrera de Medicina,
estando ubicada dentro del Departamento de Articulacion de las Ciencias
Basicas y Clinicas, y siendo clave su funcion en cuanto a “nexo” entre estas dos
grandes etapas de la carrera (Ciclo Basico y Ciclo Clinico). La facultad de Ciencias

Médicas cuenta con dos catedras de Patologia, Ay B.

En el libro “Robbins y Cotran. Patologia estructural y funcional” de Kumar y
Abbas (2015), se define a esta disciplina de la siguiente manera:

La patologia es el estudio (logos) de la enfermedad (pathos). De forma
mas especifica, esta disciplina se encarga del estudio de los cambios
estructurales, bioquimicos y funcionales que subyacen a Ila
enfermedad en las células, tejidos y 6rganos. La patologia utiliza
herramientas moleculares, microbioldgicas, inmunolégicas y técnicas
morfolégicas para tratar de explicar los motivos y las consecuencias
de los signos y los sintomas que presentan los pacientes, al tiempo
que aporta una base racional para la asistencia clinica y el
tratamiento. Por tanto, sirve como puente entre las ciencias basicas y

la medicina clinica, y es la base cientifica de toda la medicina. (p. 4)

Dicha asignatura abarca tanto conceptos de patologia general, donde se
estudian los conceptos basicos de lo que ocurre en la célula y en los distintos
organos y sistemas ante una enfermedad, y, por otro lado, la patologia
especifica, donde se abordan por primera vez en la carrera las distintas
enfermedades que se producen en cada 6rgano por separado, algo que luego se

estudiara en profundidad en las materias correspondientes de cuarto y quinto afo.

Se trata de una materia anual, con un programa extenso que abarca
numerosas unidades tematicas muy variadas®. La asignatura es obligatoria; tiene

una carga horaria de 210 horas, siendo la cuarta materia de la carrera con mayor

4 Programa de Patologia B disponible en
https://www.med.unlp.edu.ar/images/grado/medicina/programas/patologia%20B.pdf



carga horaria, superada unicamente por Anatomia, Fisiologia y Fisica Bioldgica, y

Bioquimica y Biologia molecular, todas ellas de 250 horas.

A su vez, se trata de la materia con mas carga horaria del tercer ano,
seguida por Semiologia que cuenta con 200 horas, Microbiologia y Parasitologia
con 150 horas y Farmacologia Basica con 140 horas, siendo todas ellas materias

anuales.

Patologia constituye una de “las bases” sobre las cuales se desarrollaran
todos los conocimientos de las materias subsiguientes, y resulta clave en la

comprensién de las diversas enfermedades, diagndsticos y tratamientos.

Ademas, para comprenderla, es necesaria la interrelacion con
conocimientos de los afios previos, fundamentales para asimilar los nuevos
contenidos (Ver llustracion 1). Esta situada en un afo clave en el trayecto
curricular, en cierto modo un afo “bisagra”, de transicion, grandes cambios y

materias con mucho contenido.

llustracion 1 Integracion entre saberes previos, contenidos de Patologia y contenidos subsiguientes

Cabe mencionar también que el contenido de la materia esta sujeto a

crecientes avances cientificos, por lo cual se trata de un conocimiento dinamico,



con continuos cambios y actualizaciones, dado que se basa en el origen de las

enfermedades.

Asimismo, esta asignatura implica no sélo la adquisicion de un amplio
vocabulario nuevo, sino también el desarrollo gradual de un pensamiento médico

basado en razonamientos y planteo de posibles diagndsticos.

Se busca que los estudiantes logren integrar contenidos, realizar relaciones,
razonamientos y desarrollar competencias que les permitan analizar los datos
clinicos en base a su correlato fisiopatoldgico y los hallazgos morfolégicos. Es
decir, competencias fundamentales para el desempefio de la practica médica

cotidiana.

Todos los aspectos identificados en cuanto a la extension, la complejidad y
la variedad de unidades tematicas abarcadas en la asignatura, hacen que se
presenten dificultades en el abordaje y en el aprendizaje de los contenidos de la
materia, entendiendo al aprendizaje como significativo (Ausubel, 1983), y no de
tipo memoristico. A su vez, se requieren bases solidas de saberes previos para

poder incorporar los nuevos contenidos.

También se puede mencionar, dentro de la problematica en el proceso de
ensefanza y aprendizaje de la materia, la necesidad de instancias de integracion
entre los contenidos dentro de la cursada que permitan a los estudiantes realizar
dichas relaciones y razonamientos, en el contexto del aula, con la guia de los
docentes, haciendo que las unidades tematicas se interrelacionen, y que no sean

un listado fragmentado sin conexion entre si.

Cabe mencionar, ademas, que estas dificultades en el abordaje de la
materia se evidencian tanto en la evaluacidén que se realiza de manera continua,
durante el proceso, en cada Trabajo Practico, como en los examenes parciales y
finales, en donde se ha manifestado por parte del equipo docente con cierta
preocupacion que algunos alumnos no logran responder a razonamientos basicos

que deberian aprender en esta materia, acudiendo mas a la memorizacién de



conceptos, o que tampoco logran adquirir el vocabulario esperado para esta
instancia. Ademas, esas dificultades en el abordaje de la materia llevan al
surgimiento de espacios de formacion alternativa como cursos de apoyo en el

ambito privado.

De esta manera, se plantea entre los docentes la preocupacién acerca de
como favorecer el desarrollo de procesos de apropiacion del contenido por
parte de los estudiantes, de manera tal que los nuevos aprendizajes se articulen
significativamente con los existentes, integrandose con ellos o reemplazandolos.
Asi, el planteamiento de esta preocupacion y situacion problematica abren el

camino hacia la innovacion (Lucarelli, 2004).

ii. Lainnovacioén y su implementacion en la Catedra B de

Patologia

En linea con lo planteado en el item anterior, desde la catedra se propone
promover la construccion de aprendizajes significativos (Ausubel, 1983). Este
tipo de aprendizajes se logran cuando quien aprende relaciona las informaciones,

las vincula con sus saberes previos y de esa manera, las comprende.

Esto supone una intensa actividad participativa de quienes aprenden,
reflexionando, debatiendo y descubriendo relaciones. Se busca, entonces,
plantear estrategias y actividades que promuevan la integracién de contenidos, la
reflexion y analisis de casos y la realizacidn de razonamientos, evitando la

memorizacion.

En nuestro equipo docente la ensefianza es entendida como guia, es decir,
como sostén, acompanamiento, y estimulo de los estudiantes para favorecer que
construyan sus propios conocimientos bajo la orientacién de los docentes (Maria

Cristina Davini, 2008) y que puedan tender las redes entre los diferentes temas,




relacionandolos también con sus saberes previos y los conceptos trabajados en

otras materias.

Hay, entonces, una constante preocupaciéon por la mejora del proceso de
ensefianza y aprendizaje, y una invitacion al grupo docente a ser profesionales

reflexivos y pensar innovaciones que permitan lograr estos objetivos.

En esta busqueda de mejorar el proceso de ensefianza y aprendizaje, se
han llevado a cabo distintas intervenciones. Por ejemplo, se han implementado los
preparados virtuales que permiten una mejor visualizacion y la posibilidad para los
alumnos de volver a estudiarlos en sus casas. Se ha propuesto también que los
estudiantes realicen esquemas conceptuales sobre algunas tematicas para poder

realizar sintesis y relacion entre los contenidos.

Una de las modalidades que se lleva adelante es el abordaje de los temas
de Trabajos Practicos mediante “casos clinicos” a resolver en grupos dentro
de cada comision, cada una de las cuales estdan a cargo de un ayudante
diplomado y conformadas por 20 a 25 alumnos.

Esta estrategia tiene la intencion de que el trabajo sobre el contenido sea
siempre “anclado” a la clinica, a la realidad de los pacientes, haciendo hincapié en
como los conceptos de Patologia son fundamentales para analizar un caso

cotidiano en la practica clinica, una situacion realista (Davini, 2008).

Los casos clinicos agregan complejidad al analisis, pero también les
brindan a los estudiantes una contextualizacion para poder analizar los
contenidos, destacar su importancia y su correlacion con la realidad. Les da la
posibilidad de analizar y pensar desde el punto de vista médico, fomentan el uso
del vocabulario nuevo y buscan ser disparador, despertando el interés de los

estudiantes al relacionar un tema con un caso particular.

Entonces, teniendo en cuenta el contexto explicitado, y a partir del

reconocimiento de algunas dificultades antes mencionadas, es que se plantean los
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siguientes interrogantes: ¢ Como se puede hacer para facilitar el aprendizaje de

la materia? ;Qué innovacion se puede proponer?

En este sentido, es pertinente definir que:

La innovacién educativa es un proceso que involucra la seleccion,
organizacion y utilizacion creativa de elementos vinculados a la gestion
institucional, el curriculum y/o la ensefanza, siendo normal que una
innovacion educativa impacte mas de un ambito, ya que suele responder a
una necesidad o problema que regularmente requiere una respuesta

integral. (Barraza Macias, 2013, p. 15)

En acuerdo con Zabalza (2012), una innovacion, ademas, debe tratarse de
la introduccién de elementos nuevos en pos de una mejora. Innovar, segun
explica, no es unicamente hacer algo diferente, nuevo, o estar siempre
cambiando. Sino que hay que tener en cuenta que debe ser un cambio razonado,
intencional, justificado, y que es necesario tiempo para planificarlo e

implementarlo.

A su vez, recuperando lo que plantea Remedi cuando plantea a la

innovacién como una intervencion:

Intervenir también es mediar. Y cuando uno habla de intervencion a nivel
del sistema educativo o de las practicas de intervencion tiene que tener en
cuenta que uno esta trabajando sobre practicas que tienen el caracter
central de ser practicas prescriptivas. Es decir la educacion opera sobre
practicas prescriptivas, opera sobre el lugar de la prescripcion y la
intervencién tiene también este caracter de prescripcion. Pero trabajar
sobre practicas es trabajar sobre un proceso complejo es trabajar sobre un
doble movimiento, es comprender que estamos trabajando sobre
situaciones instituidas y situaciones instituyentes... (Remedi, 2004 p. 2).

Articulando entonces con esta idea desarrollada por el autor, al plantear

esta innovacion para la materia Patologia se debe trabajar sobre situaciones que

11



se encuentran en constante tension, aquellas que él denomina como “instituidas”
(como ser, en el caso de esta materia, el programa de trabajos practicos disefiado
actualmente), y las instituyentes (por ejemplo, la introduccidn de nuevas

actividades tales como este taller de integracion).

La idea es, entonces, partir del reconocimiento de una situacion
problematica de la realidad para intentar darle respuesta y generar un cambio que

mejore la situacion preexistente.

Se podria entonces plantear un interrogante en este punto: ;por qué
persiste cierta dificultad en la ensefianza y aprendizaje de la materia en el
contexto de una catedra orientada a la innovacion? Se puede, en este caso,
plantear la hipotesis de que las innovaciones realizadas hasta la fecha hicieron
hincapié en el desarrollo de cada trabajo practico en particular, pero aun no se
cuenta con instancias de integracion de toda la informacion. La innovacion
planteada en este trabajo resulta novedosa ya que busca entonces articular todas
las actividades y tematicas trabajadas a lo largo del afio.

En esta linea, el siguiente trabajo se propone trabajar mediante la
modalidad de TFI de “propuesta de innovaciéon”, para idear una intervencion
en la practica que facilite a los alumnos la comprension de la materia, para que
puedan realizar aprendizajes significativos e integracion de contenidos. Se
propone, entonces, la implementacién de un Taller de Integracién Clinico-

Patoldgica al final de la cursada.

Para favorecer el aprendizaje y el pensamiento reflexivo se plantea la
creacion de esta instancia al final del cronograma de Trabajos Practicos que sirva
como punto de sintesis, integracién y analisis de lo estudiado a lo largo del
ano, brindando una oportunidad a los estudiantes de repasar, relacionar e integrar,
mediante actividades pensadas para que analicen e interpreten diferentes

escenarios, realizando razonamientos fundamentales.

12



Este taller serviria, ademas, como un momento de repaso previo al examen
final, generando mayor confianza en los estudiantes y probablemente mejor
desempefio en los examenes, ya que seria un momento de poner en practica eso
que se espera de ellos a la hora del examen final, aumentando asi aun mas la
coherencia entre las practicas de ensefianza en relacion a la evaluacién (Davini,
2008).

Respecto a esto, se puede recuperar lo que plantea Sonia Araujo en
“Evaluacion del aprendizaje en la Universidad. Principios para favorecerlo”, al
presentar una serie de criterios a considerar para favorecer el aprendizaje de los

estudiantes que pueden contribuir a orientar las decisiones evaluativas:

Seleccionar y disefar instrumentos que promuevan el aprendizaje profundo
antes que el aprendizaje memoristico o estratégico (estudiar sélo para los
examenes). El desafio consiste en generar una influencia duradera y
sustancial sobre la forma de pensar, actuar y sentir de los estudiantes
(Bain, 2007) asi como disefar y seleccionar instrumentos de evaluacion y
acreditacion coherentes con esta idea. Asi, el tipo de evaluacion a
implementar ha de estar en concordancia con el tipo de aprendizaje

esperado. (Araujo, 2016, p. 13)

A su vez, la introduccion de la lectura y analisis de informes
histopatoldgicos busca articular la teoria con la practica, mediante la inclusion
de ciertos saberes practicos profesionales que hacen a la actividad diaria de un
médico. Es habitual que todo médico se enfrente a resultados de biopsia
presentados por los pacientes, los cuales debe interpretar adecuadamente para
poder decidir las posibilidades de accién, siendo entonces ésta una competencia
muy significativa para la futura practica profesional.

Entonces, siguiendo la idea fuerza de la integralidad planteada por Barraza
Macias, esta propuesta de innovacién podria insertarse dentro del cronograma de
Trabajos Practicos preexistente, enriqueciéndolo, teniendo en cuenta que, como

indica el autor, “una buena innovacion es aquella que logra integrarse con otros

13



componentes del proceso educativo o pedagdgico para provocar una sinergia que

conlleve a la mejora educativa” (Barraza Macias, 2013, p. 16).

Por todo lo expuesto, en el marco del TFl de la carrera de Especializacion
en Docencia Universitaria este trabajo se propone desarrollar una innovacion
aplicada a los Trabajos Practicos correspondientes a Patologia, Catedra B, en la
carrera de Medicina, planteando la introducciéon de un Taller de Integracion
Clinico-Patologica al final de la cursada para que los estudiantes puedan
realizar actividades de lectura y analisis de informes histopatoldgicos,
resolucion de casos clinicos complejos integradores y observacion e
interpretacion de preparados macro y microscopicos, fomentando Ila
integracion, la utilizacion practica de los conceptos y el vocabulario estudiado en

los Trabajos Practicos.

iti. Perspectiva de los estudiantes del 3er. Ano de Medicina:

antecedentes en el analisis de sus experiencias

Las diversas problematicas que atraviesan a los estudiantes durante el 3er
afio de Medicina constituyen una preocupacién ya conocida y sobre la cual se han

realizado analisis previos.

A mediados de Noviembre del afio 2020 el Departamento Pedagogico de
la Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP realizé un estudio exploratorio de
3er. aino de Medicina (ver anexo 2) a través de una encuesta a los estudiantes

para recabar sus experiencias.

En dicha encuesta, los estudiantes identificaron algunos aspectos que
caracterizan al 3er. afio, donde por ejemplo identifican el tema de la carga horaria

y las materias largas y anuales como una problematica:

14



“‘Mayor carga horaria de cursada. En relacion a este aspecto
identifican: menor tiempo para el estudio, que se suma a cambios en el
tipo de metodologia PARA el estudio, “es como volver a aprender como
estudiar”, materias anuales “muy exigentes todas y largas” (percepcion
de que los programas incluyen la totalidad de la microbiologia, la
farmacologia, la patologia); superposicion de cursadas y de parciales.
En palabras de estudiantes: “No alcanza nunca el tiempo que tenés
para el estudio” (trabajes, no trabajes, te dediques SOLO a estudiar
Medicina, o no). “Tuve que dejar de hacer resumenes para todas las
materias ya que no alcanza el tiempo por mas que esté 15 horas por
dia dedicandome a la facultad. Tuve que aprender a estudiar
directamente del libro” Esto lo vinculan también con el impacto negativo
en las instancias de evaluacion y acreditacion -aparecen enunciadas a
la par-: poco tiempo para el estudio, muchos parciales juntos,
imposibilidad de estudiar a conciencia, menos practica por sobre “mas

teoria” y conocimiento formal.”

Por otra parte, reconocen el cambio de ciclo basico a ciclo clinico como una
de las caracteristicas fundamentales de ese ano, en donde comienza a ser mas
evidente la necesidad de la articulacion de los contenidos tedricos con la

aplicacion practica:

‘Pasaje de una “medicina biolégica” a una “clinica”. Aqui aparecen
ideas de: cambio de ciclo; primer contacto con pacientes y
acercamiento al ejercicio de la medicina, a los hospitales (esto aparece
como un quiebre en las enunciaciones de les estudiantes, como un afo

de estrés, de sentir que “no se sabe”).”

Ante la pregunta “;Qué dificultades académicas se le presentaron durante
las cursadas de las asignaturas de tercer afio?”, se destaca por ejemplo la
problematica de la extensién de los contenidos que generan una situacion de falta

de tiempo para estudiar:
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“Falta de tiempo (materias extensas/mucho contenido), no hay manera
de organizarse: ni para cursar, ni para estudiar por fuera de las
cursadas (porque no hay tiempo) [Lo dicen hasta quienes aclaran que
no trabajan ni tienen hijes, y solo viven para estudiar medicina: que no
hay manera de estar al dia nunca. Frustrante -lo definen-] Sumado a
extension de las materias, subrayan la dificultad del vocabulario nuevo y
especifico que se vuelve en una otra dificultad, aunque ligada al inicio

del ciclo clinico y practica en hospitales.”

Respecto a la cuestion de la articulacion teoria-practica, siendo el 3er. afio
el primero de toda la carrera en la cual los estudiantes asisten a hospitales y se

acercan a los pacientes, se obtuvieron las siguientes respuestas:

“La mayor frecuencia (31) de valoraciones entre quienes cursaron de
manera presencial en anos anteriores fue respecto al “estar”’, “pasar
tiempo con pacientes”, "hacer” en el hospital: son muy valorados los
primeros contactos con hospitales y pacientes, con la practica de la
medicina asistencial, “practicar’ el establecer una relacién meédico-
paciente, como dirigirse a pacientes y sus familias, realizar
aproximaciones a patologias desconocidas y ver cdmo se presentan en
la practica, realizar exploracion semiolégica. En este grupo
centralmente se refieren a la materia Semiologia, y en menor medida a

Patologia y Farmacologia.”

A pesar de que Semiologia es la materia de 3er afio que mas se vincula con
la actividad practica, el enfoque de Patologia también busca ser anclado a la
clinica y promover la correlaciéon de los hallazgos histopatolégicos con los datos
clinicos. Algo que también podria plasmarse mas con el analisis de los informes

histopatoldgicos, que también forma parte de la actividad diaria de un médico.

A su vez, en referencia a las practicas, otras experiencias mencionaron lo

siguiente:
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“En particular en un grupo de 14 estudiantes que han cursado de
manera presencial 3er afo, se refieren a una subvaloracion de los
saberes practicos aprendidos en tercer afio: como una introduccién
genérica, sin profundidad, insuficiente o con poco tiempo en practicas,
como un afno que requiere dar prioridad al estudio de saberes tedricos

para aprobarlo.

Otro grupo de 11 estudiantes hace referencia a que es un afo en el que
mayormente se aprenden saberes tedricos, que comienzan a
comprender la necesidad de establecer relaciones entre los saberes
tedricos de las distintas disciplinas que han estudiado desde el
comienzo y que se comienzan a “ver’ que hay relaciones entre teoria y

practica.”

Por ultimo, en respuesta a “;Qué acciones institucionales cree que
mejorarian la experiencia de los y las estudiantes en 3er. afio?” sugirieron, entre

otras:

“Algun taller o curso integrador que se dé solo cada cierta cantidad de
semanas, pero que nos permita relacionar las 4 o al menos 3 de las
materias anuales, mediante casos clinicos, a medida que vamos
avanzando con las materias.”

"Elaboraciéon de recursos/materiales didacticos que indiquen mas
claramente las relaciones entre las clases y la biblio, que les ayuden a

jerarquizar lo que hay que estudiar, lo mas importante, etc.”

A la luz de estos datos obtenidos es evidente que el 3er. aino de Medicina resulta
crucial e implica grandes cambios y desafios para los estudiantes, tanto a la
hora de incorporar contenidos teéricos extensos, asi como también integrarlos a

los saberes previos y correlacionarlos con la practica clinica, que recién inicia. La
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extension de las materias, la alta carga horaria, y la falta de integracion
teoria-practica son algunas de las problematicas identificadas también por los

estudiantes de 3er. ano de Medicina.

iv. La integracion clinico-patologica en la ensehanza de la

materia

Tal como se definié anteriormente, la patologia, también llamada anatomia

patolégica,

...es el estudio (logos) de la enfermedad (pathos). De forma mas
especifica, esta disciplina se encarga del estudio de los cambios
estructurales, bioquimicos y funcionales que subyacen a la enfermedad en
las células, tejidos y 6rganos. La patologia utiliza herramientas moleculares,
microbioldgicas, inmunologicas y técnicas morfolodgicas para tratar de
explicar los motivos y las consecuencias de los signos y los sintomas que
presentan los pacientes, al tiempo que aporta una base racional para la
asistencia clinica y el tratamiento. Por tanto, sirve como puente entre las
ciencias basicas y la medicina clinica, y es la base cientifica de toda la
medicina. (Kumar y Abbas, 2015, p.4)

A su vez, Patologia incluye dos partes, la Patologia General y la Patologia

Especial o Especifica.

Es una disciplina fundamental dentro del estudio de la Medicina, que brinda
el sustrato tedrico para comprender los mecanismos que ocurren en los pacientes
que padecen las distintas enfermedades, y cdmo se ven reflejados en sus signos y

sintomas.
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Por lo tanto, considerando a Patologia como una asignatura dentro del Plan
de Estudios de Medicina, cabe preguntar, ¢cual seria la mejor manera de
ensefar y aprender Patologia?

En este sentido, en la Catedra de Patologia B se ha implementado hace
varios afos el trabajo mediante casos clinicos en cada Trabajo Practico, para que
el analisis de cada tema sea enmarcado en una situacion hipotética de un

paciente, haciendo que la actividad se vincule mas a la practica médica.

En relaciéon a esto, el Dr. Miguel Angel Idoate Gastearena, del Dpto. de
Anatomia Patoldgica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Navarra,
menciona en “La docencia de la Anatomia Patolégica integrada a la clinica”
que “la Anatomia Patolégica tiene una gran capacidad educativa, y la parte
Especial tiene una especial relevancia en el arte de la correlacion clinico-

patoldgica, practica fundamental en la que se debe ejercitar a los alumnos” (2005,
p. 2).

Es asi que, respecto a la importancia de su integracidn con la clinica indica

que:

...dado que la Anatomia Patolégica Especial tiene una aplicacién inmediata
a la labor asistencial a través del correcto diagnéstico de las entidades
morbosas, parece evidente que explicarla aislada de su contexto clinico
daria lugar a un aprendizaje fragmentario, inestable y carente de su
auténtico valor. Es un hecho fundamental que las lesiones adquieren todo
su significado en funcion de las circunstancias clinicas en las que surgen.
(Idoate Gastearena, 2005, p. 2)

Todo esto fundamenta la necesidad de que la Patologia se enseiie
integrada a la clinica, y que los estudiantes puedan comprender que los cambios
histopatoldgicos que estudian en los distintos preparados macro y microscopicos
son analizados por los patologos siempre a la luz de los datos clinicos para situar

esos hallazgos histopatolégicos en un determinado contexto.
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Es por eso que el autor plantea que ‘la Anatomia Patoldgica Especial debe
estar integrada con la Clinica, lo que obviamente no quiere decir disgregada o
disuelta en las especialidades médicas. Tampoco debe entenderse que la

integracion suponga poner a esta disciplina en peligro de extincién” (p. 2).

Esta integracion necesaria entre Patologia y Clinica implica un desafio para
los docentes, que en palabras del Dr. Idoate Gastearena (2005) se explica de la

siguiente manera:

La exigencia actual sobre el profesor de Anatomia Patoldgica es que se
ensefe una Anatomia Patolégica comprometida con la Clinica; por ello, el
anatomopatologo debe conocer bien la Clinica, y cuanto mas mejor. Es
evidente que en la ensefianza de la Medicina Actual, tan atiborrada de
datos, son necesarios profesores integradores de datos, con capacidad de

sintesis e interrelacionadores de conceptos. (p. 2)

Este autor, por ultimo, hace una serie de propuestas para que la materia
Patologia, particularmente en la parte de Patologia Especial, sea ensenada de

manera integrada con la clinica.

Por ejemplo, plantea la aplicacion de casos clinicos y resolucion de
problemas médicos, en los cuales a partir de la presentacion de una situacion real
con imagenes y datos, los estudiantes puedan plantear distintas posibilidades,
discusiones y debates, basandose en los conocimientos médicos, tanto basicos
como clinicos. A su vez, resalta la importancia de que los contenidos
anatomopatoldégicos que se seleccionen sean relevantes, en particular para el
pregrado, y tengan un verdadero impacto en la clinica y el diagndstico (ldoate
Gastearena, 2005).

Resulta evidente entonces la preocupacion compartida por otros docentes
en el campo de la asignatura respecto a la necesidad del estudio de la Patologia
en correlacion con la clinica, haciendo especial hincapié en la seleccion de

contenidos para su integracion.
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En relacién a esto, Enrique de Alava Casado (2018), docente de Patologia
de la Universidad de Sevilla plantea en “Ciclos de mejora docente integrados
en Anatomia Patolégica: ¢primer paso hacia una ensefnanza integrada?” que
comenzaron a repensar y realizar cambios en la forma de ensefianza de la materia
para justamente darle un enfoque a la materia que tenga integracion clinico-
patolégica. Dicho autor parte de afirmar que “el aprendizaje de los alumnos
mejoraria si se integrasen contenidos de diversas asignaturas y se adelantasen

algunos contenidos clinicos al comienzo del Grado” (p 1191).

En su experiencia, relata que inicialmente se seleccionaron los temas a incluir

y se planteo el trabajo mediante la modalidad de casos clinicos:

Respecto a los contenidos he hecho una reflexidn sobre los contenidos mas
estructuradores (p.ej. concepto de neoplasia, como diagnosticar una
neoplasia), los mas conceptuales y los procedimentales. Ademas, se han
incluido habilidades procedimentales como la de describir lesiones o la de
hablar en publico. También se han incluido valores, como el de la

prevencion o la investigacion. (De Alava Casado, 2018, p.1194)

Concluyendo, indica que hubo buenos resultados respecto a una docencia
centrada en casos clinicos, y menciona que particularmente resulté beneficioso
para los estudiantes en la integracion de la vision clinica con la patologia,

sintiéndose “mas médicos” (De Alava Casado, 2018).

Por ultimo, un planteo similar fue presentado por Garcia Jardén en el Il
Congreso Virtual Hispanoamericano de Anatomia Patoldgica del afio 2000 por
docentes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Ciudad de la Habana, Cuba,
en su trabajo titulado “Ensefanza problémica de la Anatomia Patolégica”, en
el cual comparten su experiencia docente de trabajo mediante situaciones

problematicas:

El montaje de la asignatura con esta forma de ensefianza debe hacerse

combinado con la forma tradicional, requiriéndose ademas del montaje de
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la misma a partir de las situaciones problémicas pre-elaboradas por
aparatos o sistemas. Una vez hecho esto y partiendo de dichas situaciones
problémicas, se deben pre-elaborar ademas una serie de tareas y
preguntas relacionadas con cada situacidon, las cuales pueden darse
explicitamente (o solapadamente) a los estudiantes para su ejercitacién. El
conocimiento no debe ser impartido memoristicamente en forma
reproductiva, aunque todos estemos de acuerdo en que una vez obtenido
debe ser memorizado de una u otra forma, solo que unido a esta
memorizacion, debe ir unida la habilidad de saber aplicarlo en diferentes

situaciones. (p.1)

A su vez, en relacion a la importancia de la correlacidon entre la patologia y
la aplicacion clinica, en éste trabajo se resalta la importancia de la formacion de

los docentes y la articulacion teérico- practica.

Cuanto mayor sea el dominio de nuestros conocimientos en la especialidad,
mayores posibilidades tendremos de encontrar las contradicciones que
subyacen en las diferentes enfermedades y formas de reaccion de las
células y tejidos. Nada hacemos con esos conocimientos si solo somos
capaces de llevarselos al aula a los estudiantes para repetirles lo que ellos
pueden, por si solos encontrar en los libros de texto, demostrarselos, o
impresionarlos. Es decir, llevar a la practica la ensefanza de la anatomia
patolégica de forma problémica, también requiere de un poco de
preparacion teodrica de los profesores en el campo de las ciencias
pedagogicas. (Garcia Jardén, 2000, p.1)

v. ¢Cual es el perfil del médico a formar?
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Uno de los aspectos importantes a tener en cuenta al proponer una
innovacioén tiene que ver con la definicion de cual es el perfil del médico que la

facultad propone formar.

Es posible que existan diversas opiniones en la comunidad médica y
docente respecto a como debiera ser un médico y qué perfil deberia tener, si
tenemos en cuenta por ejemplo distintas visiones de la Medicina (biologicista,

modelo médico hegemanico, o integral, modelo bio-psico-social).

Es por eso que es fundamental conocer el perfil desde el cual hay un
posicionamiento, para poder pensar estrategias dirigidas a promover ese perfil,
algo que hace de guia y fundamento al momento de disenar propuestas dentro de

una materia.

Tal como se indica en el sitio web de la facultad de Ciencias Médicas de la

UNLP, el perfil del médico a formar es el de un Médico General que debera:

Estar capacitado en conocimientos, habilidades y actitudes necesarias y
saber desarrollar estrategias de aprendizaje autbnomo, que le permitan
capacitarse en una ulterior especializacién de postgrado que el medio y su
inquietud personal le reclamen. Ser capaz de brindar con un alto sentido de
responsabilidad social, su participacion activa en la promocién de la Salud,
en la prevencién, en el diagndstico, en el tratamiento, con énfasis en las
enfermedades prevalentes, y en la rehabilitacién de los pacientes. Utilizar el
meétodo cientifico y el trabajo en equipo para su tarea de asistencia,
docencia y de investigacion. Reconocer y asumir la importancia de la
investigacién basica, clinica y socio-epidemiolégica en la practica médica.
Resolver las urgencias en el primer nivel de atencién en forma efectiva,
eficiente y humanitaria. Realizar el diagndstico presuntivo de patologias no
habituales articulando la estrategia de la interconsulta y/o derivacién
cuando la situacién asi lo requiera. Comprender las necesidades de salud
de las personas consideradas no solo en sus aspectos fisicos, sino también

psicolégicos, familiares, laborales y economicos. Diagnosticar los
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problemas de salud de la poblacién identificando los grupos de riesgo.
Reconocer oportunamente sus propias limitaciones frente a situaciones
complejas que superan su capacidad. Hacer un uso racional de las
tecnologias de diagndstico y terapéutica dentro de un contexto ético-moral y
legal. Disefiar, implementar y evaluar programas de cuidado de la salud en
el primer nivel de atencion. Tener una alta solidaridad humana con la
persona y su grupo, asi como un fuerte compromiso social con su medio.
Promover la salud a nivel individual y comunitario. Estar dispuesto a la
autoevaluacién y a la evaluacién por pares de sus capacidades. (Perfil del
Médico a Formar, Facultad de Ciencias Médicas, UNLP. Disponible en:

http://www.med.unlp.edu.ar/index.php/secretarias/asuntos/65-

informacion/infosecretarias/asuntos-academicos/201-perfil-del-medico-a-

formar).

Haciendo especial hincapié en aquellas caracteristicas resaltadas dentro
del perfil, la presente propuesta de innovacion esta pensada para promover no
solo la adquisicion de conocimientos especificos de la disciplina, sino también las
habilidades de andlisis de casos y situaciones de salud, asi como también la
lectura e interpretacién de informes histopatoldgicos, que hacen a las aptitudes
fundamentales de un médico, tal como lo propone el perfil. Todo esto sin dejar de
lado la importancia del trabajo en equipo, destacada también dentro del perfil del
meédico a formar, que se incentiva desde la propuesta de resolucion de casos en

grupos y debate entre pares.

Asimismo, respecto a la cuestiéon de los contenidos, el perfil marca un
especial énfasis en las enfermedades prevalentes, aquellas que resultan
imprescindibles para cualquier médico general egresado de la facultad de
Medicina de la UNLP.

vi. Relevamiento de opiniones de docentes de la asignatura
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Para el presente trabajo se envié una encuesta (Ver Anexo 1) para ser
completada mediante Formulario de Google, de manera anonima, a distintos
docentes de la materia Patologia de la UNLP, entre ellos titular de catedra,
profesores adjuntos y ayudantes diplomados. Se obtuvieron cinco respuestas (Ver

Anexo 1).

Al ser interrogados acerca de la problematica identificada en este trabajo
respecto a la integracion de los contenidos de la materia, la mayoria coincidié en
que, en su experiencia, habian detectado algunas dificultades; asimismo, resulta
interesante mencionar que en dos respuestas se identifica que estas
problematicas aparecen de manera variable en distintos grupos de estudiantes y
en determinados momentos de la cursada, especialmente al inicio. También
aparece la necesidad de integrar la patologia con la clinica, y la importancia del rol

del docente como guia.

Respecto a los temas que podria ser relevante incluir en el Taller de
integracion clinico-patologica resulta muy interesante destacar que todos los
docentes coinciden en la seleccion de patologias prevalentes, que realmente
valgan la pena ensefar, y se menciona varias veces el hecho de que se debe
hacer hincapié en patologias de la practica médica cotidiana, aquellas con las que
pueden encontrarse mas frecuentemente los estudiantes en su vida profesional.
Algunos docentes incluso lo mencionan en relacion al perfil del egresado que se

busca en la facultad.

También se destaca que, para el disefio de los casos clinicos, podria ser
una buena idea “...trabajar con casos clinicos de enfermedades sistémicas que
atraviesen en la patologia de los diversos 6rganos...” o la posibilidad de relacionar

temas de patologia general y patologia especifica dentro de un caso clinico.

Nuevamente, aparece en las respuestas a las encuestas lo fundamental de
que haya un disefio de consignas con “...preguntas dirigidas al tema central para
que se lo pueda analizar adecuadamente...” y que el docente se ubique “...como
tutor a fin de que sean los estudiantes los que puedan elaboren sus respuestas...”.
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Por ultimo, en cuanto a la pregunta de opinion sobre la posibilidad de
analizar informes histopatolégicos como parte de las actividades del Taller,
todos los docentes coincidieron en que les parecia una buena idea,

describiéndolo, por ejemplo, como “...dtil...” e “...innovador...”.

En todas las respuestas brindadas respecto a esta cuestion se hace
especial mencion a que el analisis de informes histopatologicos podria constituir
una actividad practica que permita vincular lo que acontece clinicamente al
paciente con los conceptos de fisiopatogenia, macro y microscopia estudiados en

la materia, para poder integrar los conceptos.

Ademas, en relacion a la articulacion teoria-practica y teniendo en cuenta lo
que propone el perfil del graduado, se menciona al respecto de la propuesta de
analisis de informes histopatologicos que “...en el concepto de "médico general” al
cual se enfoca la ensenanza, favorece en la interpretacion de los estudios
complementarios en el contexto de un paciente...”, y que “...en el futuro les va a
facilitar la interpretacion de dichos informes en su practica profesional...”. Incluso,

desde la vision de la especialidad, una de las docentes agrega que “...en mi
experiencia como patologa considero que es imprescindible que quien reciba un

informe lo pueda interpretar...”.

Cabe destacar que, ademas de las opiniones recabadas mediante la
encuesta, estos mismos planteamientos se realizaron de manera oral en la
reunion de inicio de cursada 2023 con la mayoria de los docentes de la catedra

presentes, y se debatieron estas mismas problematicas.

Varios docentes comentaron en esta oportunidad acerca de las
problematicas observadas en la practica cotidiana en la interpretacion de los
informes histopatoldgicos, reconociendo asi que ésta es una competencia que
debe ser trabajada. Analizar un informe implica comprender conceptos de la

materia Patologia y aplicarlos en el contexto del paciente en cada caso particular.

Todo esto motiva a resaltar la importancia del aprendizaje de esta

asignatura y, en particular, al trabajo de interpretacion de informes de biopsia.
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B. Objetivos

i. Objetivo general:

. Disefiar como propuesta de innovacion un Taller de
Integracién Clinico-Patoldgica dentro del cronograma de Trabajos Practicos
de la materia Patologia, Catedra B, perteneciente al tercer afio de la carrera

de Medicina, que favorezca la sintesis e integracion de contenidos.

ii. Objetivos especificos:
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. Seleccionar los contenidos que seran trabajados en el taller,
relevando las sugerencias y aportes de los docentes de la catedra, y
analizando el valor de esos contenidos dentro de la materia, asi como
también su posibilidad de integracion.

o Construir una secuencia didactica que articule los diferentes
ejes tematicos, mediante el disefio de una serie de casos clinicos e
informes histopatologicos, permitiendo asi a los estudiantes realizar una
sintesis e integracion de los diferentes temas al finalizar la cursada.

o Realizar una busqueda de preparados histopatolégicos macro
y microscopicos que por sus caracteristicas puedan ser utilizados en el
taller y que permitan un correcto analisis para poder interpretar los
hallazgos, a la luz de los saberes previos adquiridos durante la cursada.

o Proponer este disefio en la catedra, a fin de relevar las
percepciones de los docentes acerca de su pertinencia y adecuacion, y
ponerlo a disposicion para evaluar y acordar entre todos los profesores y
autoridades de catedra la posibilidad de su realizacion y su inclusion dentro

del cronograma.

C. Marco conceptual

i. ¢Qué conceptos del campo educativo nos ayudan a

pensar en la problematica planteada?

El aprendizaje entendido como un proceso activo implica que los
estudiantes reconstruyen y reelaboran los contenidos, a la luz de sus saberes y
experiencias previas. Siguiendo esta linea, los alumnos no son considerados
receptores pasivos de la informacion que brinda el docente, sino que son sujetos
activos en la construccion de los propios aprendizajes. En esta transformacion
adquiere especial importancia la integracion de estos nuevos aprendizajes con

todo el conjunto de conocimientos previos (Davini, 2008).
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En relacién a esto, se retoma aquello que menciona Edith Litwin en “El
oficio de ensenar”, donde se destaca que las practicas de ensefianza deben
provocar en los alumnos una actitud activa en el aprendizaje, ya que los
estudiantes aprenden mas cuando participan activamente en la busqueda de
relaciones entre la informacién nueva y la ya conocida, promoviendo también
asi la recuperacion del entusiasmo por aprender, tal como plantea la autora.
Resalta el aprendizaje cooperativo y el trabajo grupal como aspectos
fundamentales en el proceso de ensefianza y aprendizaje, para favorecer la

participacion y la ayuda entre los diferentes alumnos (Litwin, 2008).

A su vez, la perspectiva planteada por Ausubel respecto al aprendizaje
significativo también supone una intensa participacion de los sujetos que
aprenden en la construccion de sus propios conocimientos, y hace énfasis en la
comprensién como un proceso que implica la relacion e integracion con saberes
previos, la reflexion y el debate. Todo esto, planteandose en contraposicién de un
aprendizaje meramente repetitivo, donde se memoriza mecanicamente una serie
de conceptos sin que haya una real comprension apuntando mas a una
acumulacién de contenidos que a la interiorizacion e integracién a la propia

estructura mental.

Partiendo entonces de estas concepciones, para fomentar este tipo de
aprendizajes es fundamental generar propuestas de ensefianza que propicien el
pensamiento reflexivo, haciendo que los alumnos se involucren en el analisis de
temas y la resolucion de casos, construyendo asi sus conocimientos, coincidiendo

con Alvarez Méndez cuando afirma que “...si se trata de lograr aprendizaje
significativo, entonces necesariamente se deben buscar nuevas ideas, formas
originales, caminos de ensefiar distintos e innovadores...” (Alvarez Méndez, 2001,

p.12).

En la busqueda de practicas de ensefianza que favorezcan aprendizajes
activos y significativos, es interesante destacar lo que plantea Gloria Edelstein
respecto al concepto de construccién metodolégica. Esta es una categoria del

campo de la didactica que explica que lo metodolégico se puede considerar como
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una construccion para la cual es necesario tener en cuenta tanto al sujeto que
aprende como al contenido. El método de ensenanza a elegir esta determinado
por estas dos variables, por lo que resulta singular y relativo al contexto y a las
intencionalidades. La autora plantea, entonces, que el docente desde esta
perspectiva adquiere un rol diferente, donde lejos de ejecutar métodos
prefigurados, se convierte en un sujeto que analiza sus propias practicas, identifica
problematicas y realiza su propia construcciéon metodoldgica.

En el caso de Patologia, la asignatura consiste en el analisis de lo que
ocurre en cada célula y tejido del organismo ante un proceso de enfermedad. Para
comprender estos mecanismos, resulta fundamental la relaciéon con los conceptos
aprendidos previamente en Fisiologia y Fisica Biologica, donde se estudia el
normal funcionamiento de las distintas estructuras. Asimismo, para entender los
cambios histopatolégicos que ocurren en cada patologia, es indispensable
comparar y contrastar con lo que ocurre en la histologia normal de cada 6rgano,
estudiada en el primer afio de la carrera. Por ultimo, si se comprende cada uno de
estos procesos y cambios, se puede luego integrar con el impacto a nivel clinico
por el cual dara ciertos signos y sintomas, asi como el entendimiento del accionar
de los diferentes farmacos. Es asi como gradualmente se va adquiriendo un
pensamiento meédico fundamental para la tarea médica cotidiana, mediante el
desarrollo de interrelaciones e integracion entre los distintos aspectos estudiados,
lo que permite interpretar los diferentes casos y situaciones de salud, pensar

posibles diagndsticos y seleccionar tratamientos adecuados.

Se destaca entonces lo valioso que es la adquisicién de los conocimientos y
la relevancia de que estos aprendizajes sean significativos, que queden integrados
en la estructura de pensamiento de los estudiantes sentando las bases para

proseguir los estudios y, a futuro, para el ejercicio de la profesion.
Ante este contexto que interpela a los docentes,

...el reto consiste precisamente en que los profesores deben hacer frente

de un modo activo a nuevas formas de ensefar que deben posibilitar y
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provocar un modo distinto de aprender y que el resultado sea relevante
ademas de significativo para el sujeto que lo intenta. No soélo dentro del aula
ni solo restringido a lo cognitivo, sino significativo en y para su vida dentro

y, sobre todo, fuera del aula. (Alvarez Méndez, 2001, p. 13)

ii. Laensenanza como quia

Las practicas de ensefianza siempre implican una intencionalidad, siendo
ésta en el caso de la catedra B de Patologia que los estudiantes adquieran
aprendizajes significativos y que desarrollen un pensamiento que les permita
resolver problemas, analizar situaciones e interactuar con otros, en contraposicion

de un aprendizaje meramente repetitivo y memoristico.

En este sentido y para favorecer ese tipo de aprendizaje, se entiende la
ensefianza como guia, tal como lo plantea Davini, donde el papel del docente se
concibe como el de un orientador que va brindando las herramientas necesarias
para que los estudiantes construyan sus propios conocimientos, haciendo asi
hincapié en el rol activo de quienes aprenden. Esto se plantea en contraposicion
de una ensefanza entendida como instruccién en donde el eje central gira en
torno al docente y a las informaciones que proporciona, que son incorporadas por
los estudiantes mediante la escucha, la observacion y la reflexion interna. De
todas formas, la oposicion es tedrica, ya que ambos modelos no son de caracter
rigido y cerrado, sino que en la practica pueden existir combinaciones 0 momentos

donde se hace énfasis en el uno o en el otro, segun el contexto (Davini, 2008).

Siguiendo a dicha autora, una de las actividades que pueden proponerse en
esta linea son los seminarios de lectura y debate, donde se favorece la

interpretacion reflexiva de la informacion, la elaboracion de hipotesis vy
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conclusiones, y el intercambio en grupo, contando con la guia del docente. Al
realizar ese analisis con cierta autonomia e interactuando con otros, se promueve
la construccion activa de los conocimientos y las relaciones entre ellos. En el
campo de la Patologia, esto podria aplicarse mediante la lectura e interpretacion
de informes histopatoldgicos, algo que, ademas de brindar la oportunidad de
lograr aprendizajes activos y significativos, es algo a o que un médico se enfrenta

diariamente, por lo cual resulta una habilidad muy relevante de adquirir.

En relacién a esto, resultaria interesante la incorporaciéon del analisis de
informes histopatolégicos, debido a que constituye parte de las practicas
profesionales habituales de todo meédico. Incluyendo este tipo de actividad se
fomentaria una articulaciéon teoria-practica, siendo esto algo que es muy
demandado por los estudiantes, interesados en desarrollar saberes practicos y

competencias que sean relevantes para sus practicas profesionales a futuro.

Para generar este tipo de articulacion, es fundamental propiciar situaciones
en las cuales se aprenda haciendo (esta es una categoria de larga data en el
campo didactico y pedagdgico; en el presente trabajo se tomara lo mencionado al

respecto por Abate y Orellano, 2015).

Al proponer, entonces, el analisis de informes histopatolégicos en el marco
del taller, se invita a los estudiantes a involucrarse activamente en la interpretacion
de los informes de biopsia, a la luz de los conocimientos tedricos adquiridos a lo
largo de la cursada. Es, entonces, en la practica y reflexionando en la accién ante
la exposicion a distintos tipos de informes, que pueden surgir distintos
interrogantes y se puede desarrollar un debate enriquecedor que promueva la
integracion de saberes tedricos, practicos y que vinculen la patologia con la clinica

de los pacientes.

Por otra parte, los métodos de estudio de casos permiten realizar

aprendizajes tomando como punto de partida contextos realistas. El estudio del
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caso implica el analisis, la interpretacién de los datos, el intercambio entre pares y
la busqueda de informacion en pos de resolver o analizar el caso. Este método
genera interés, asi como también propicia un ambiente participativo que invita a
los estudiantes a debatir y pensar alternativas de resolucion. En la modalidad de
estudio de casos, el docente guia a los alumnos planteando algunas preguntas

que inviten a la reflexién y que sean pertinentes para la situacion analizada.

iii. Aportes de la evaluacion para mejoras en la ensefanza y

el aprendizaje

En este punto se puede retomar lo que plantea Davini respecto a la

evaluacion:

La evaluacion es un componente intimamente integrado a la ensefianza,
acompafa y apoya todo el proceso, y no sélo constituye un momento
puntual que sélo ocurre al final, una vez que ya se completd la secuencia
de ensefanza programada. Ante todo, se requiere reconocer que la
evaluacion se desarrolla en un proceso continuo, cumple con diversas

funciones y brinda un abanico de informaciones. (Davini, 2008, p. 214)

A su vez, la mencionada autora plantea tres “caras” de la evaluacion: la

diagnostica, la formativa y la recapituladora.

Si se tiene en cuenta que la evaluacion diagnéstica no es unicamente al
inicio, sino que se desarrolla también de manera continua durante el proceso de

ensefanza, se puede mencionar por ejemplo, lo que ocurre en nuestra catedra.

El reconocimiento de las problematicas planteadas en este trabajo tiene
intima relaciéon con el reflejo que dan en el momento de los examenes y en la
evaluacion que se realiza de manera continua en la cursada, donde se identifican

las dificultades que encuentran los estudiantes para aprender el contenido.
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Es a partir de estas experiencias de evaluacion donde surge el diagnéstico
de las situaciones problematicas que son el punto de partida para pensar una

mejora en las practicas de la ensefianza.

Desde la perspectiva que propone Alvarez Méndez (2001) respecto a la
evaluacion formativa, todo proceso de evaluacion puede tener la intencidén de
formar, de generar una oportunidad de aprendizaje y de favorecer mejoras en las
practicas. Tiene el caracter de orientadora y motivadora, ante el reconocimiento de
los puntos débiles sobre los cuales se puede trabajar. Ademas, retomando

algunos puntos planteados por este autor:

El aprendizaje, y consecuente y simultaneamente, la evaluacion, deben
estar orientados y dirigidos por el curriculum, —como idea global de
principios y marco conceptual de referencia que concreta en practicas
especificas la educacibn como proyecto social y politico —y por la
enseffianza que debe inspirarse en él. Partiendo de los presupuestos
constructivistas sobre la ensefianza y el aprendizaje, y teniendo en cuenta
la teoria implicita que ilumina el curriculum, debemos reconocer que una
buena ensefianza contribuye positivamente a hacer bueno el aprendizaje; y
que una buena actividad de ensefanza y de aprendizaje hace buena la
evaluacion. (Alvarez Méndez, 2001, p. 12)

De esta manera, queda en evidencia que la ensefianza, el aprendizaje y la
evaluacion se relacionan e influyen entre si. Es asi que, tal como plantea el autor,
la evaluacién debe estar al servicio del aprendizaje, brindando oportunidades
para generar nuevos conocimientos asi como también posibilidades de cambios y

mejoras en las practicas de ensefianza.

Siguiendo esta linea, se retoma lo que menciona Susana Celman (1998) al
plantear el interrogante acerca de si es posible mejorar la evaluacion y
transformarla en herramienta de conocimientos. La autora desarrolla la idea de
que para pensar en una mejora en los examenes, se debe iniciar mucho antes

preguntandose qué se ensefa, por qué se ensefia eso, de qué modo se hace y
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qué se hace para lograr un aprendizaje significativo. También destaca la
importancia de haber trabajado durante el proceso ensefianza-aprendizaje en

linea con lo que luego se buscara evaluar en las instancias de examenes.

En coincidencia con este pensamiento, en el caso de Patologia, al intentar
evaluar razonamientos y relaciones entre los distintos contenidos y entre ellos y la
realidad clinica, seria muy enriquecedor agregar al trabajo que ya se hace
mediante casos clinicos en cada trabajo practico, un momento especifico dentro
de la cursada para trabajar la integracion entre las distintas tematicas,
especialmente la relacion entre conceptos de patologia basica y especifica, y

cdmo esto se vincula con los signos y sintomas de los pacientes.

Tal como plantea Celman, las evaluaciones pueden ser utiles para obtener

informacion, la cual a su vez debe ser interpretada.

Las concepciones que se tengan acerca del conocimiento, la ensefianza, el
aprendizaje, constituyen marcos referenciales epistemoldgicos y didacticos
que, juntamente con criterios ideoldgico-educativos y consideraciones
acerca del contexto en que se desarrolla el proceso de ensefanza y
aprendizaje, actuan a modo de parametros que guian dicha reflexion y

orientan las interpretaciones. (Celman, 1998, p. 51)

iv. Conocer el contenido y reflexionar al respecto

El concepto de conocimiento didactico del contenido, planteado por
Escudero Escorza (2003), implica el hecho de conocer el contenido disciplinar de
tal forma que se pueda poner en condiciones de ser ensefiado, y transformar el
conocimiento de la materia en formas accesibles para los estudiantes, algo que

resulta de la amalgama de la pedagogia y el contenido disciplinar.
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El autor hace especial hincapié en el hecho de que para mejorar la calidad
de la ensenanza y el aprendizaje, hay que hacer foco en las disciplinas y en las
didacticas especificas. En relacion a esto, queda en evidencia que no se puede

aplicar un método unico y homogéneo en disciplinas que sean diferentes.

Siguiendo este enfoque, y citando al mencionado autor, éste propone que
“al formar profesores universitarios, hay que tener presente que no solamente hay
que formarles para ensefiar, sino para ensefiar Derecho Romano, Historia
Medieval, Motores Térmicos o Ecuaciones Diferenciales” (Escudero Escorza,
2003, p. 106). Al dar estos ejemplos, queda explicitado que es necesario que los
docentes no solo tengan algunas competencias didacticas genéricas y comunes a
todos, sino que también desarrollen destrezas pedagogicas intimamente

relacionadas al contenido disciplinar de la materia que ensefan.

Ese conocimiento didactico del contenido definido por Escudero Escorza lo
va construyendo el propio profesor a partir de todos los conocimientos
disciplinares, pedagogicos y contextuales que recibe a lo largo de su formacion.
Todo esto ocurre preferentemente en el seno de las catedras, de los
departamentos universitarios donde se desempefan. Este sitio resulta en el mejor
lugar para reflexionar sobre las practicas, en conjunto con los docentes de la
disciplina.

La reflexion en y sobre las practicas resulta imprescindible a la hora de
pensar en mejorar la ensefianza. Retomando en este punto lo que explica
Zeichner (1993), el planteo del docente como profesional reflexivo surge como
reaccion contra la vision de los profesores como técnicos que solamente ejecutan
de manera pasiva un método prescripto o un contenido sin hacer un analisis al
respecto. Desde esta perspectiva, los docentes deben tener un papel mas activo
en el planteo de las practicas de ensefianza, ya que ademas son quienes mas

conocen el contenido disciplinar particular.
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Teniendo en cuenta el tipo de contenido y la légica disciplinar, las
condiciones de los sujetos que aprenden y los contextos donde esto se lleva a
cabo, se puede entonces construir una propuesta metodolégica acorde, para lo
cual en cada uno de estos pasos es fundamental la actividad reflexiva por parte de
los docentes.

v. ;Qué contenidos es relevante abordar?

Uno de los aspectos a tener en cuenta a la hora de pensar una propuesta
de innovacion que busque integrar contenidos tiene que ver con la seleccion de
dichos contenidos, ya que los contenidos que se ensefian no son la totalidad del
campo. Ante esta situacion, cabe hacer la pregunta ;qué contenidos es relevante

abordar?

Para responderla, es indispensable tomar en consideracion las distintas
dimensiones que hacen a la complejidad de esta cuestion y que se encuentran
siempre en tensiéon. Al respecto, se puede retomar lo que explica Edelstein acerca

de la construccion metodoldgica:

Implica reconocer al docente como sujeto que asume la tarea de elaborar
una propuesta de ensefanza en la cual la construccion metodolégica
deviene fruto de un acto singularmente creativo de articulaciéon entre la
l6gica disciplinar, las posibilidades de apropiacion de ésta por parte de los
sujetos, y las situaciones y los contextos particulares que constituyen
ambitos donde ambas logicas se entrecruzan. La adopcion por parte del
docente de una perspectiva axioldgica, ideoldgica (en el sentido de visiones
del mundo), incide en las formas de vinculacién con el conocimiento cuya
interiorizacion se propone, y por lo tanto, también tiene su expresion en la

construccion metodoldgica. (Edelstein, 1995, p.85)

37




Este enfoque, entonces, permite conocer y analizar los diferentes aspectos
de la situacion (caracteristicas del campo disciplinar, de los estudiantes, entre
otras), seleccionar contenidos a ensenar y disefiar propuestas, ya que las distintas
decisiones en relacion a esto se veran atravesadas por estas dimensiones, al

hacer la pregunta “¢ qué vale la pena ensenar?” (Dino Salinas, 1994).

Ademas, se debe tomar en consideracion los distintos tipos de contenidos
que es posible incluir. Siguiendo lo planteado por Feldman y Palamidessi (2001)
en “Programacion de la ensefianza en la universidad”, se mencionan los

siguientes tipos de contenidos:

- Conjuntos de informaciones, conceptos, principios o teorias (se lo
puede llamar “saber qué”).

- Metodologias, procedimientos, técnicas y habilidades (se lo llama,
también, “saber cdmo”). Incluye la capacidad de plantear y resolver
problemas en un campo.

- Competencias. Ligadas a capacidades cognitivas de orden general
como clasificar, categorizar, analizar, describir, “pensar sobre el
pensamiento”, etc. (...)

- Practicas o experiencias. Definen acciones complejas irreductibles a
componentes.

- Actitudes o disposiciones hacia tipos determinados de percepcion,

valoraciones o accion (...). (pp. 30-31)

Segun el autor, esta clasificacion puede resultar util para para pensar en los
distintos elementos que deben ser tenidos en cuenta, cdmo pueden secuenciarse

y cual es el tratamiento que se le dara a cada uno de ellos.

Respecto a la materia Patologia y, especificamente, a la presente
propuesta de innovaciéon, se puede analizar los distintos tipos de contenidos

que se promueven con la propuesta.

38



El analisis de casos clinicos con integracion clinico-patolégica, la
interpretacion de informes histopatolégicos y el analisis de preparados puede
favorecer la adquisicion de habilidades y competencias necesarios para todo
meédico. La propuesta, entonces, no solo busca favorecer el aprendizaje de
contenidos de tipo teodricos, tales como conceptos y definiciones. Resulta
especialmente novedosa la propuesta de inclusion de lectura y analisis de
informes histopatolégicos, algo que actualmente no esta incluido dentro de las
actividades de la cursada, y que podria fomentar habilidades propias de la practica

profesional tales como la actitud colaborativa entre pares.

A su vez, permitiria brindar un panorama de como se reflejan los distintos
hallazgos macro y microscépicos en un resultado diagnéstico, y en un
contexto clinico de un paciente, ya que, tal como se mencioné anteriormente, el
aprendizaje de los cambios histolégicos no es un fin en si mismo para los
estudiantes de Medicina, sino que deben correlacionarse siempre con el contexto

fisiologico y clinico.

En relacién a la seleccion de contenidos y a las dimensiones que inciden en
éste aspecto, se deberia tener en cuenta que los estudiantes van experimentando
cambios a lo largo del trayecto curricular, y que van adquiriendo gradualmente
conocimientos y habilidades en la medida que avanzan en la carrera. Por lo tanto,
no se puede pensar el contenido separado de los estudiantes, sino que se debe
tener en consideracion sus capacidades y posibilidades de aprendizaje (Feldman,
2015).

Siguiendo con el analisis de Feldman en “Para definir el contenido” (2015),
resulta interesante aquello que destaca en cuanto a que el contenido no se trata
unicamente de un listado de temas incluidos en el programa de la materia, sino
que es todo lo que ha de aprenderse, e incluye también el modo en que los

contenidos son presentados a los alumnos, es decir, la version a la que se recurre,
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la profundidad con la que son tratados los temas, y cdmo se usan en distintos

contextos.

Profundizando este concepto de versiones del contenido, Feldman
plantea que son aquellos formatos que son creados para que puedan ser
comprendidos por los estudiantes, y que constituye una decisién el hecho de elegir
cual sera la version mas apropiada para cada circunstancia. Para definir aquellas
versiones del contenido que se ofrecen a los alumnos, plantea la importancia de
tener en cuenta otras dimensiones relacionadas al contenido, tales como los
objetivos o la evaluacion, ya que por ejemplo, al pensar como se evaluara a los

estudiantes, se pueden definir mas adecuadamente los contenidos a tratar.

También se destaca la importancia de identificar el valor de ese contenido
en relacion al trayecto dentro de la carrera, y pensar en el objetivo de aprender
dicha materia dentro del recorrido de los estudios, algo que también se relaciona

con la profundidad con la cual se estudiaran los contenidos.
En este sentido, el autor cita que:

Cualquier version del conocimiento que se formule es adecuada soélo si se
ofrece a los alumnos una real oportunidad para su adquisicion”, y plantea el
siguiente interrogante a la hora de pensar en los contenidos: “;Es esta la
version adecuada para estos alumnos y para este momento del plan de
estudios? ¢ Es esta la forma en que deben adquirirlo en este momento del
trayecto y en relacion con la utilizacion que haran luego en otras materias o

en su vida profesional? (Feldman, 2015, p. 26)

vi. El impacto en la permanencia
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Tal como se mencion6é anteriormente, la asignatura Patologia, por las
caracteristicas de la disciplina (entre ellas, su extension y complejidad) y por ser
una materia de tercer ano, un aio muy particular que hace a modo de “bisagra” y
constituye un verdadero desafio para los estudiantes, brindan el contexto
necesario para pensar una propuesta de innovacion que intente enriquecer la

ensefanza de la materia, y que pueda promover aprendizajes significativos.

A su vez, teniendo en cuenta su ubicacion dentro del plan de estudios y los
demas aspectos citados, se evidencia que todo lo relacionado al aprendizaje y
ensefianza de esta materia incide directamente en la cuestion de la permanencia

de los alumnos en la carrera.

Una cuestion que es motivo de preocupacion actual en la Universidad es la
relacionada al ingreso, permanencia y egreso de los estudiantes. Asi como en el
primer y ultimo afio de la carrera de Medicina existen problematicas especificas
vinculadas al ingreso y egreso de la carrera, el hecho de que Patologia se trate de
una materia del 3er ano, encontrandose a mediados de la carrera, hace que la
cuestion de la permanencia en la facultad sea un aspecto muy relevante a

analizar.

Y en este sentido es importante reconocer que la ensefanza puede ser un
factor condicionante en la permanencia, y que al reflexionar y repensar la
ensefanza no sélo se tiene como objetivo mejorar los aprendizajes, sino que
también esto puede ir mas alla y tener un impacto en el recorrido de los

estudiantes por la carrera.

Cabe mencionar que existen varios factores que estan relacionados a la
permanencia en el sistema de educacion superior. En general se tiende a pensar
que el factor mas importante esta relacionado directamente con el estudiante. Sin
embargo, siguiendo el analisis de Ana Maria Ezcurra (2015), se puede ver que la
enseflanza también condiciona, y de manera critica, el recorrido de los

estudiantes.
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Debido a las caracteristicas de la materia, al llegar a la instancia de examen
final muchos estudiantes lo postergan, incluso por afos, al tener la sensacion de
inseguridad, de que “hay mucho que no saben o no han llegado a estudiar”. Esto
por supuesto influye y genera en muchos casos el abandono en este punto de la

carrera, o la prolongacion de la duracién de la misma.

Retomando los aportes de Ana Maria Ezcurra (2011), es relevante destacar
aquello que menciona respecto a que, “la desercion universitaria entrana una
desigualdad social intensa y creciente” (p. 131), mas aun en el contexto de
masividad, algo que se vive cada vez mas en la carrera de Medicina desde la

implementacion del ingreso irrestricto en 2016.

Es asi que la autora aporta el término de “inclusién excluyente” para
definir aquello que ocurre particularmente, segun explica, en la Educacion
Superior de América Latina, donde hay una mayor tasa de ingreso a la
universidad, pero también una mayor cantidad de abandonos, especialmente en
estudiantes de bajos recursos. Hace hincapié en que “la presunta puerta abierta a
la Educacién Superior para aquellos segmentos no es tal, sino que se trata de una

puerta giratoria” (Ezcurra, 2011, p. 133).

En este punto, entonces, la autora desarrolla distintos factores que pueden
incidir en el principal interrogante: ¢ por qué se produce tal exclusion? Al respecto,
menciona diferentes cuestiones, como por ejemplo el cambio en el perfil del
alumnado a punto de partida de la masividad, el ingreso de estudiantes con
preparacion académica insuficiente y un capital cultural insuficiente en el punto de

partida”, entre otros.

Sin embargo, el unico condicionante no es relacionado a los alumnos, sino
que también la ensefianza tiene un impacto en la exclusién de los alumnos.
Siguiendo el analisis de Ana Maria Ezcurra “...los establecimientos no solamente
son otro factor causal, sino que ademas constituyen un condicionante primario
poderoso, concluyente para el desempefio académico y la persistencia” (Ezcurra,
2011, p. 141).
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Es alli donde se hace hincapié en el rol de los docentes, las practicas de la
ensefianza y las experiencias cotidianas en el aula como uno de los factores
condicionantes en la permanencia o desercion de los estudiantes. Resulta
fundamental entonces tomar dimension de este aspecto y pensar desde el rol de
profesionales reflexivos distintas estrategias e innovaciones para favorecer la

permanencia de los alumnos.

vii. ;Por qué un taller de inteqgracion?

El presente trabajo propone una innovacion centrada en la realizacion de un
taller. Por tal motivo, es pertinente pensar, ¢qué aporta la modalidad taller a

esta propuesta?

Retomando el concepto que acufia Ander-Egg en “El Taller: una alternativa
de renovacion pedagogica”:

Taller es una palabra que sirve para indicar un lugar donde se trabaja, se
elabora y se transforma algo para ser utilizado. Aplicado a la pedagogia, el
alcance es el mismo: se trata de una forma de ensefar y, sobre todo de
aprender, mediante la realizacion de "algo", que se lleva a cabo
conjuntamente. Es un aprender haciendo en grupo. Este es el aspecto

sustancial del taller. (Ander-Egg, 1991, p.10)

Siguiendo también lo que plantean Taub y Castillo en el relato de su

experiencia “La modalidad de taller en el aula universitaria”™

Trabajar desde la modalidad de taller favorece el desarrollo de nuevas
relaciones entre docentes, estudiantes y el conocimiento, diferentes a las
del aula tradicional. En principio favorece la construccién colectiva del
conocimiento y, en este sentido, implica un posicionamiento critico respecto

de la ensefianza puramente transmisiva. (Taub y Castillo, 2014, p. 3)
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De esta manera, la modalidad de taller puede propiciar el ambiente para
que se produzcan aprendizajes activos, favoreciendo la produccion de los
estudiantes en la clase por sobre la mera recepcion de conocimientos de manera

pasiva.

En relacién a esto, ademas, en la modalidad taller el docente tiene el rol de
guiar a los estudiantes, tal como plantean las autoras citadas anteriormente:
‘Durante la clase, la tarea del/la docente se centra en uso de los tiempos y
espacios y la coordinacion de actividades y consignas que se conviertan en

condiciones de posibilidad de la modalidad de taller” (Taub y Castillo, 2014, p. 3).

Cabe mencionar, sin embargo, que, al elegir esta propuesta didactica de
Taller, hay que tener en cuenta que tal como desarrollan las mencionadas autoras,

pueden surgir ciertas incomodidades o reticencias por parte de los alumnos:

Trabajar con modalidad de taller en el aula universitaria implica tomar en
cuenta, entre otras cuestiones, la posibilidad de que aparezca un cierto
desacople. Este desajuste se da entre las expectativas de los estudiantes,
habituados a la preeminencia de clases expositivas en las que se
desarrollan los enfoques de los autores incluidos en la bibliografia de la
catedra y en las que el rol que les queda reservado es el de escucha y toma
de notas; y la propuesta de una participacion mas activa y protagonica.
(Taub y Castillo, 2014, p. 1)

De todas maneras, este mencionado desajuste podria no verse reflejado al
implementar un taller en la catedra B de Patologia, ya que desde hace tiempo se
viene trabajando en cada trabajo practico con casos clinicos, promoviendo el rol
activo de los estudiantes por sobre las clases magistrales y expositivas. Esta
informacion puede ser relevada en la evaluacion de la innovacion, posterior a su

implementacion.

También resulta interesante recuperar lo que plantea Edelstein en “El

analisis didactico de las practicas de la ensefianza. Una referencia disciplinar para
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la reflexion critica. Apartado: el Taller como opcion metodolégica para el analisis
didactico de las practicas de la ensefianza’, donde, mas alla de ser desarrollado
en otro contexto, menciona algunas caracteristicas de la modalidad Taller que

resultan relevantes en relacion a la propuesta de innovacion de esta materia:

Los conocimientos y categorias previas de las que dispone el sujeto,
cargados de sentido comun y nociones intuitivas, que configuran el suelo
epistémico sobre el que produce su discurso acerca de las practicas,
constituyen el punto de partida para la construccion de conocimientos en
Taller. Esta perspectiva exige desde el inicio, la aceptacion de que no se
cuenta con todas las respuestas, que es necesario potenciar las
capacidades de problematizacion, de generar interrogantes, formular
hipbtesis, realizar inferencias, construir nuevas categorias. Implica un
ejercicio creativo que se enriquece en la medida en que incorpora el
colectivo y, desde él, los multiples sentidos que es posible recuperar
respecto de los episodios, situaciones y procesos objeto de analisis”.
(Edelstein, 2000, p. 7)

En adicion a esto, se podria plantear un segundo interrogante: ¢por qué

orientar el Taller a la Integraciéon?

Tomando en cuenta la definicion que da Litwin en E/ oficio de
ensefar. “Entendemos por estrategias de integracion en la ensefianza aquellas
explicaciones de los docentes o propuestas de actividades dirigidas a la
conformacién de un todo o una estructura y a la relacion de sentido entre temas,

conceptos o campos” (Litwin, 2008, p. 70).

La autora menciona ademas que “...las estrategias desplegadas por los
docentes para promover los procesos reflexivos por parte de los estudiantes
requieren, en la mayoria de los casos, actuaciones inteligentes, ya sean
resoluciones de problemas, interpretaciones o analisis” (p. 72), destacando el valor

de llevar adelante estrategias de integracién que ofrezcan verdaderos dilemas y

45



que planteen analisis de datos y relaciones entre los diferentes temas y conceptos

para su integracion.

Agrega incluso que “...una propuesta de integracion al finalizar el curso
suele volver a mostrar al docente en toda su experticia por el valor profesional o
académico que propone” (p. 70), dejando en evidencia que esta propuesta de
integracion requiere de una construccion basada en el conocimiento del contenido,

de los sujetos, y surge de procesos reflexivos sobre las practicas.

Cabe destacar también lo que menciona Litwin respecto a la integracion en

relacion a la evaluacion:

Muchas veces, en la evaluacion se les solicita a los alumnos que realicen
un proceso de integracion sin que este proceso se haya llevado a cabo con
anterioridad, esto es, en el mismo proceso de ensefanza. Entendemos que
dificilmente se integre en esa instancia lo que no se integré6 en la
circunstancia de la ensefanza, ya que no es el lugar para los procesos mas

complejos del pensar o del entender. (Litwin, 2008, p.73)

Por lo tanto, el trabajo en taller puede incentivar la integracion,
enriqueciendo la comprensién de los distintos temas y la relacion entre la
patologia y la clinica. El aporte de las diferentes miradas y el debate entre pares
respecto a casos de situaciones reales favoreceria un abordaje critico de los
problemas y un mayor nivel de reflexion, reflejandose también en el desempefio a

nivel de los examenes respecto a la integracion.

Integrar, en las manifestaciones de los docentes, significa que los
estudiantes doten de sentido al conocimiento adquirido. Esto es, que
reconozcan su origen, su valor y su vinculacién con otros temas o
problemas. Pueden relacionarlo con el pasado histérico, con intereses
sociales, con necesidades personales. En sintesis, integrar es, desde la

perspectiva del conocimiento, relacionar. (Litwin, 2008, p.73)
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4) Parte 2: Diseno de la innovacion propuesta

Diseio del Taller de Integracion Clinico-Patolégica

a) Introduccién

Al disefar una propuesta de innovacion en la ensefianza y aprendizaje,
cabe destacar que se deben tomar decisiones respecto a diversos aspectos
referidos a la propuesta. Dichas decisiones constituyen opciones fundamentadas,
que resulten acordes a los sujetos que van a participar, el contexto institucional y

al campo tedrico en juego.

Se recupera, entonces, lo planteado por Morandi y Ros en “La construccion
de proyectos de formacion. El proceso de disefio de situaciones de ensefianza”

(s.f.) respecto a que:

Frente a la tarea de disefar una propuesta de formacién no partimos de
cero, sino que “nos equipamos” con el conjunto de reflexiones, ideas,
valores, principios que hemos ido asumiendo en torno del campo de
conocimientos en el que trabajamos, y acerca del sentido o valor formativo
de aquello que deseamos proponer a los otros como experiencia de

formacion. (p.7)

La propuesta de innovacion, entonces, se ve atravesada por todas las
concepciones mencionadas en el marco tedrico y el contexto explicitado. Tal como

mencionan las autoras citadas:
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De acuerdo con las posiciones que vamos asumiendo alrededor de ellos,
vamos construyendo los principios de actuacion que guiaran las decisiones
que tomemos en el disefio y orientacion de la accion. Es importante
plantear, también, que estas posiciones no se construyen de una vez para
siempre, sino que se reconstruyen en los procesos de reflexion en y sobre
la accion que van reestructurando continuamente nuestro saber y nuestro

hacer como educadores criticos. (Morandi y Ros, p.7)

A su vez, toda propuesta de formacién contiene no soélo dimensiones
técnicas e instrumentales sino también éticas, y tiene especial relevancia la toma

de decisiones sobre “lo que vale la pena ensefiar” (Dino Salinas, 1994).

Pensando al disefio desde un enfoque practico, se toman en cuenta, por
ejemplo, las opiniones recabadas en la encuesta realizada a los distintos docentes
de la materia (ver Anexo 1), que reflexionan sobre sus propias practicas pensando
cuales podrian ser los temas relevantes para incluir en el taller integrador, y cémo
podria realizarse. Esto surge desde criterios desarrollados por los docentes en la

practica misma, recuperando asi las experiencias de manera reflexiva.

En general, los docentes encuestados identifican la necesidad de priorizar
patologias prevalentes y comunes en nuestro medio, sugiriendo por ejemplo que
“...habria que trabajar con casos clinicos de enfermedades sistémicas que
atraviesen en la patologia de los diversos 6rganos, por ejemplo Diabetes,
aterosclerosis, Lupus, sepsis, alguna neoplasia en estadio avanzado...” 0 que

“...incluiria temas de la practica diaria teniendo en cuenta el perfil de egresado...”.

Asi como también se menciona la posibilidad de tratar “...temas de mayor
prevalencia, o de mayor nivel de dificultad...”, algo interesante tratdndose de un
taller final integrador, donde ya se han estudiado los distintos temas por separado
en cada trabajo practico, y se puede alcanzar en esta instancia un mayor nivel de
complejidad en el andlisis y en la presentacion de los casos. A su vez, se destaca
en las opiniones la correlacion entre los temas de patologia general y patologia

especial.
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Respecto a las consigas, se obtuvieron respuestas en cuanto a la

“

modalidad de trabajo con casos clinicos donde proponen “...elegir preguntas

dirigidas al tema central para que se lo pueda analizar adecuadamente...”

Retomando, entonces, el concepto de construccién metodoldgica planteado
por Edelstein, esta propuesta de innovacion es singular y relativa, y esta pensada
teniendo en consideracion cuestiones que atafien tanto a la disciplina en estudio

como a los sujetos involucrados.

b) Propésitos

La secuencia didactica propuesta en este taller tiene los siguientes

propositos:

e Favorecer la integracion y afianzamiento de los contenidos, que
servirdn como base para las materias subsiguientes de la carrera.

e Generar una oportunidad para la implementacion del nuevo
vocabulario aprendido en la asignatura.

e Mejorar el aprendizaje de los contenidos previo al ultimo examen

parcial y al examen final.

c) Contenidos

Recuperando lo que plantea Feldman respecto a los tipos de contenido, en
el Taller de Integracién Clinico-Patolégica se abordardan contenidos
conceptuales, procedimentales, actitudinales y competencias que se han ido
trabajando a lo largo de todos los Trabajos Practicos, abarcando e integrando las
diferentes unidades tematicas estudiadas (ver Tabla 1).

Contenidos conceptuales: patologia general (Lesion y muerte celular,
inflamacion aguda y cronica, autoinmunidad, carcinogénesis, displasia,

neoplasias) en relacion a la patologia especifica (Patologia Cardiovascular,
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Metabdlica, Respiratoria, Gastrointestinal, Ginecoldgica, Urinaria, Enddcrina,

Osteoarticular). Vocabulario médico.

Contenidos procedimentales: resolucion de casos clinicos, lectura de

informe histopatoldgico.

Contenidos actitudinales: Colaboracion entre pares, escucha y debate,

interaccion entre especialidades médicas.

Competencias: interpretacion de datos clinicos, datos de laboratorio y
anatomopatolégicos, correlacionar hallazgos clinicos con anatomopatolégicos,
realizar razonamientos médicos, plantear diagnédsticos diferenciales, deducir

cuadros clinicos.

d) Desarrollo

La propuesta de innovacion planteada en este trabajo consiste en la
planificacion de un Taller de Integracion Clinico-Patoldgica al final de la cursada
de la materia Patologia. Se presenta en tres momentos: antes, durante y

después del taller.

i. ANTES DEL TALLER

En primer lugar, se presentara la propuesta a los docentes de |la catedra
en la reunion de inicio de cursada, con una serie de sugerencias para su

implementacion.

También se comunicara a los estudiantes a través del Entorno
Educativo de la materia sobre la inclusion de este taller en el cronograma, de

caracter obligatorio, brindando informacion sobre como sera la modalidad de
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trabajo, la bibliografia a utilizar y avisando que se tendra en cuenta la participacion

activa en el mismo.

Se dejara a disposicion el temario asociado al taller (ver Tabla 1) y los
materiales con los cuales se trabajara (casos clinicos e informes), para que

puedan ser consultados por los alumnos previo a la asistencia al Taller.

Actualmente, el programa de Trabajos Practicos consta de 22 clases,
repartidas a lo largo del ciclo lectivo en tres modulos, cada uno de ellos seguido de
un examen parcial. En cada trabajo practico de la cursada se lleva a cabo el
trabajo mediante casos clinicos relacionados al tema que se trata ese dia, y se

observan preparados macro y microscopicos.

Sin embargo, no se trabaja habitualmente haciendo lectura y analisis de
informes histopatoldgicos. Por tal motivo, se propone incluir actividades
anticipatorias al taller de integracion clinico-patoldgica en algunos de los trabajos
practicos, creando algunos informes a modo de ejercicio para que se vaya
trabajando este aspecto a lo largo de los trabajos practicos, especialmente en
aquellos del segundo y tercer modulo de la cursada, correspondientes a patologia

especial.

Tabla 1 Cronograma de Trabajo Practicos (Contenidos)

TP 1 Muerte celular

TP 2 Inflamacioén aguda — Inmunidad

TP 3 Inflamacion crénica — Reparacion

TP 4 Adaptacion — Carcinogénesis

TP 5 Neoplasias

TP 6 Enfermedades Metabdlicas

TP 7 Patologia Linfohematica

TP 8 Patologia vascular — Cardiopatia isquémica
TP 9 Cardiopatia No Isquémica
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TP 10 Respiratorio 1 — Enf. Obstructivas y Neumonias

TP 11 Respiratorio 2 — Enf. Restrictivas y Neoplasias

TP 12 Digestivo 1 — Eséfago, Estomago y Glandulas Salivales
TP 13 Digestivo 2 — Intestino y Colon

TP 14 Higado, Vias Biliares y Pancreas

TP 15 RifAon 1 — Patologia No Neoplasica

TP 16 RifAdén 2 — Neoplasias y via urinaria superior

TP 17 Via urinaria inferior — Genital Masculino

TP 18 Genital Femenino 1 — Vulva, Cuello y Cuerpo uterino.
TP 19 Genital Femenino 2 — Ovario. Mama

TP 20 Enddcrino

TP 21 Osteoarticular

TP 22 Sistema Nervioso

TALLER DE INTEGRACION CLINICO- PATOLOGICA

ii. DURANTE EL TALLER

El taller de integracién clinico patoldgica se propone para ser realizado
como ultima clase de la cursada, es decir, al finalizar el cronograma de trabajos
practicos. La propuesta es realizarlo en cada comision de Trabajo Practico, en el
mismo dia y horario de cursada y con cada docente particular de cada grupo,

haciendo a modo de cierre e integracion de la cursada.
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Actualmente existen 12 comisiones, cada una de las cuales se encuentra a
cargo de un docente, acompanado de ayudantes alumnos. Cada comision tiene
una cantidad variable de estudiantes, de entre 20 y 25 alumnos aproximadamente.

El taller se plantea con una duracion de 3 horas, al igual que cada trabajo

practico. Se organiza de la siguiente manera:

¢ Analisis de Casos Clinicos Integradores

Jilaer @ (40 minutos de debate en grupos y 20 minutos de puesta en comun)
Hora

J

¢ Analisis de Informes Histopatoldgicos
S=lEn e (40 minutos de andlisis en grupos y 20 minutos de puesta en comun)

Hora

~

J

* Media hora de Observaciéon de Preparados macro y microscépicos

e Media hora de cierre, puesta en comun, plenario y conclusidn final
Tercera Hora e -\ N E1I e

Las actividades correspondientes a las primeras dos horas se realizaran en
las aulas de trabajo practico bajo la guia y orientacidn del docente a cargo de la
comision. Los estudiantes trabajaran en pequefios grupos para poder participar,
interactuar, debatir y compartir opiniones a partir de la lectura de los casos y los
informes. Seguidamente, se utilizaran los ultimos 20 minutos de cada hora para

poner en comun entre toda la comision lo que debatieron en cada grupo.

Tanto para los casos clinicos como para los informes histopatoldgicos,

contaran con una serie de preguntas orientadoras que guien el analisis.

Para la ultima hora, se dirigiran al aula laboratorio para la observacion de
los preparados macro y microscopicos, los cuales estaran vinculados cada uno a

uno de ellos a uno de los informes histopatologicos analizados previamente.
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La evaluacion de los estudiantes se realizard de manera continua durante
todo el desarrollo del taller, mediante la observacion de la participacién de los
alumnos, el uso de vocabulario, el analisis y los razonamientos utilizados. La
evaluacion sera de proceso, es decir, observando como se desarrolla el analisis
de los casos clinicos e informes histopatoldgicos, el cual se realizara en grupo, de

manera oral, poniendo en comun los debates a modo de plenario.

Se presentan las siguientes sugerencias para los docentes que

implementen este Taller en cada comision:

-Dar inicio al Taller presentando la modalidad de trabajo y la distribucion de

los tiempos, evitando introducciones tedricas expositivas, sino haciendo de guia.

-Organizar los grupos de trabajo para el analisis de los casos e informes,

asignarle un caso e informe a cada grupo y leer entre todos las consignas.

-Recorrer junto a los ayudantes alumnos los distintos grupos para guiar el
analisis y responder consultas, dejando que sean los estudiantes quienes
conversen y debatan sobre las distintas situaciones planteadas. Ultilizar las

preguntas orientadoras para guiar el debate.

-Guiar la puesta en comun haciendo hincapié en las preguntas orientadoras
y en la integracion de conceptos, favoreciendo la participacién de los alumnos mas

que las explicaciones extensas sobre cada caso o informe.

-Invitar a los estudiantes a participar en la puesta en comun mediante las
preguntas orientadoras, abriendo la posibilidad a que surjan nuevos interrogantes,

razonamientos, opiniones.

-Generar un ambiente propicio para el debate, aceptando las diferentes
opiniones y posibles interpretaciones. Ante razonamientos o respuestas que no
sean acertadas acorde a la tematica, intentar mediante nuevas preguntas que los

estudiantes lleguen a los razonamientos correctos.
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-Acompanar la observacion de preparados macro y microscopicos con las
explicaciones pertinentes para comprender lo que se esta viendo, asi como

también para integrar con lo analizado en los casos e informes.

-Al finalizar las actividades, plantear un plenario para compartir las

experiencias vividas en el Taller e integrar los contenidos analizados.

Casos clinicos integradores para trabajar en el Taller de Integracidon Clinico-
Patoldgica:

Caso 1

Paciente masculino de 60 afios consulta a su médico clinico para control de
sus enfermedades de base. Presenta Diabetes tipo Il desde los 45 afnos, obesidad
e hipertension. Tiene el antecedente de haber sufrido un Infarto Agudo de
Miocardio hace 4 anos. En el examen fisico, el médico constata la presencia de
una coloracion negruzca en los dedos del pie derecho, asociada a una lesion

ulcerada.

Le solicita estudios de laboratorio. Un mes mas tarde el paciente trae los
resultados en los cuales se evidencia una glucemia en ayunas de 250 mg/dL, Urea
de 60 mg/dL y creatinina de 2 mg/dL.

Prequntas orientadoras:

- ¢ Qué tipo de necrosis presenta el paciente en su pie derecho y a qué se
debe?

- ¢ Como es el mecanismo por el cual se produce un infarto agudo de
miocardio? ¢ Qué implicancia tiene la Diabetes como factor de riesgo?

- ¢Por qué piensan que tiene elevacion de urea y creatinina? ;Qué

lesiones histologicas se pueden encontrar a nivel del glomérulo renal?
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- ¢Qué otros 6rganos o sistemas deberian controlarse en busqueda de
manifestaciones clinicas de Diabetes? ;A qué especialidades médicas

seria conveniente solicitar interconsulta?

Contenidos
actitudinales:
interaccion entre

especialidades

Contenidos sobre
Conceptos de Enf.
patologia general: Cardiovascular,
necrosis Diabetes y

Enfermedad Renal

Analisis
del caso 1

llustracién 2 Integracién de contenidos en Caso 1

Caso 2:

Paciente femenina de 45 afios consulta a su ginecéloga para control. La
ultima consulta ginecolégica fue hace 10 afos en su ultimo embarazo. La
ginecologa le realiza una citologia cervical (Papanicolau) y una colposcopia, en la

que observa un area de leucoplasia, a la cual le toma una biopsia.

Dos semanas mas tarde, la paciente concurre con los resultados. Tanto el

Pap como la biopsia cervical informan “HSIL (CIN III)”.

Prequntas orientadoras:

- ¢Qué significa dicho resultado? ¢Qué hallazgos habra encontrado el
patologo para llegar a este resultado?

- ¢Cual es la etiopatogenia de la lesidon en este caso? ;Qué tipo de
carcindgeno esta implicado?

- ¢Como se relaciona el concepto de displasia con las lesiones
intraepiteliales?

- ¢ Qué otras lesiones intraepiteliales existen en otros érganos?
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Hallazgos
morfolégicos en
la infeccién por
HPV
Relacién con
lesiones
intraepiteliales en
otras

localizaciones

Conceptos de
patologia general:
displasia,
carcinégenos

Analisis
del caso 2

llustracién 3 Integracién de contenidos en Caso 2

Caso 3:

Paciente femenina de 40 afos consulta a su Reumatologo por presentar
Artritis Reumatoidea en las manos de meses de evolucion. Ademas, la paciente le
comenta que tiene como antecedentes clinicos hipotiroidismo de larga data, en

tratamiento con Levotiroxina.
Como antecedentes familiares, presenta una hermana con Diabetes tipo I.

Preguntas orientadoras:

- ¢Cual podria ser la causa mas probable de su hipotirodismo?  Por qué?

- ¢Qué relevancia tiene el antecedente de Diabetes tipo | de su hermana?
¢, Como es la patogenia de esta enfermedad?

- ¢Coémo se relaciona esta patologia con las generalidades de una

inflamacién croénica?
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Reconocer
relaciones entre
enfermedades
autoinmunes

Conceptos de
patologia general:
autoinmunidad,
inflamacion
crénica

Contenidos sobre

patologia tiroidea,

diabetes y Artritis
Reumatoidea

Analisis
del caso 3

llustracion 4 Integracién de contenidos en caso 3
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Informes Histopatoldégicos para trabajar en el Taller de Integracién Clinico-

Patolégica:

INFORME 1

Paciente: G. M.

Edad: 55 afios

Muestra: Cuadrantectomia Superoexterna de Mama Derecha y Ganglio Centinela
Estudio Macroscépico: I

1) Se recibe pieza de Cuadrantectomia Superoexterna de Mama Derecha de
6x5x4cm, orientada con hilos, que incluye losange de piel de 3x1,5 cm. Al corte, se
reconoce una lesién nodular de 3 cm de diametro, sélida, blanquecina, indurada, de
bordes espiculados. Se encuntra a 2 cm del margen mas cercano.

2) Se recibe ganglio centinela de 1 cm de diametro.
Estudio Microscépico:

1) Los cortes histoldgicos correspondientes a la formacioén nodular descripta
macroscopicamente una proliferacion de células neoplasicas atipicas con
moderado pleomorfismo nuclear y moderado indice mitético, dispuestas en
glandulas y nidos irregulares, constituyendo un Grado Histoldgico de Nottingham de
2 (2+2+2=6). El margen y la piel se encuentran libres de infiltracion neoplasica.

2) Ganglio linfatico con histiocitosis sinusal, libre de metastasis (se confirma
diagnéstico de biopsia por congelacion).

Diagnéstico:

1) Carcinoma invasor NST, grado histolégico de Nottingham 2.
2) Ganglio Centinela libre de metastasis.

Estudio de Inmunohistoquimica:

Receptor de Estrégeno: POSITIVO intenso en 100% de las células neoplasicas.

Receptos de Progesterona: POSITIVO intenso en 100% de las células neoplasicas.

HER2NEU: NEGATIVO I
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Preqguntas orientadoras:

- ¢Qué factores prondsticos de cancer de mama encuentran en este
informe?

- ¢ Qué conclusion pueden sacar respecto al subtipo molecular de cancer
de mama en este caso?

- ¢ Por qué es importante realizar la técnica de ganglio centinela y por qué
podria presentar histiocitosis sinusal?

- ¢ Qué elementos del informe nos sirven para determinar el TNM de este

tumor?

Reconocer
vocabulario y

Analizar los
hallazgos Interpretar la
morfoldgicos y el Inumohistoquimica
resultado

contenidos de
Patologia en el
informe

llustracion 5 Analisis de Informe 1

Observacion de preparado correspondiente al informe histopatoldgico 1:
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Virtual Pathology at the University of Leeds
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llustracion 6 Imagen del preparado virtual correspondiente a cancer de mama”®

Paciente: P. D.

Edad: 30 afios

Muestra: Ganglio cervical derecho

Estudio Macroscépico:

Se recibe ganglio linfatico de 2 cm de diametro.
Estudio Microscopico:

Los cortes histolégicos muestran parénquima ganglionar linfatico que presenta
numerosos granulomas constituidos por acumulos de histiocitos epiteloides y
células gigantes multinucleadas, rodeadas por abundantes linfocitos. Dichos
granulomas presentan necrosis central.

Diagnéstico:
Linfadenitis granulomatosa necrotizante.

Nota: Se sugiere correlacionar con hallazgos de cultivos.

INFORME 2

° Imagen capturada del Slide Virtual disponible en

https://www.virtualpathology.leeds.ac.uk/slides/library/view.php?path=%2FResearch_4%2FTeachin

9%2FEQA%2FFRCPATH%2F2011%2F Autumn%2F 158087 .svs

61



Preqguntas orientadoras:

- ¢ Qué causa podria tener esta linfadenitis? ; Qué causas se descartan?

- ¢Qué técnica de coloracion le podrian pedir al patélogo que realice en
esta muestra?

- ¢ Qué otros 6rganos piensan que habria que estudiar en este paciente?

- ¢ Qué otras enfermedades o factores de riesgo indagarian?

llustracion 7 Analisis de Informe 2

Reconocer en el

. . o Relacionar con otras
informe el tipo de Pensar causas de Interaccidn con el

enfermedades
predisponentes y
asociadas

linfadenitis enfermedad patdlogo solicitando
analizando el granulomatosa coloraciones
vocabulario

Observacion de preparado correspondiente al informe histopatolégico 2:
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« > C & vmicro.iusm.iu.edu/603/lab2zoom/caseous_ln.html

z

llustraciéon 8 Imagen del preparado virtual correspondiente a Linfadenitis Granulomatosa®

6 Imagen capturada del Slide Virtual disponible en
https://vmicro.iusm.iu.edu/603/lab2zoom/caseous_In.html

B e v O(
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Paciente: S. J.

Edad: 45 anos

Muestra: biopsias de colon sigmoides

Estudio Macroscoépico:

Se reciben 3 fragmentos mucosos, blanquecinos, el mayor de 0,5 cm.
Estudio Microscépico:

Los cortes histologicos muestran fragmentos de mucosa colénica que exhiben
distorsion arquitectural, ulceraciones superficiales, microabscesos de neutrofilos y
criptitis aguda.

Diagnéstico:
Colitis cronica activa.

Nota: Los hallazgos son sugestivos de Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Se
sugiere correlacionar con hallazgos clinicos y de laboratorio.

INFORME 3

Prequntas orientadoras:

¢ Qué hallazgos histoldgicos sugieren un proceso inflamatorio agudo

(activo)?

- ¢ Por qué no podria distinguirse en la biopsia de mucosa coldnica entre
Colitis Ulcerosa y Enfermedad de Chron?

- ¢Qué otros hallazgos histopatoldgicos le consultarian al patdlogo si
encontré o no en esta biopsia para orientar el diagndstico?

- ¢Cuales podrian ser los hallazgos clinicos y de laboratorio a

correlacionar para arribar al diagndstico definitivo y por qué?

Reconocer en el informe
signos inflamacién aguda 'y

cronica estudiados en
patologia general

llustracion 9 Analisis de Informe 3
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Observacion de preparado’ correspondiente al informe histopatoldgico 3:

llustraciéon 10 Imagen del preparado virtual correspondiente a Enfermedad Inflamatoria Intestinal

iii. DESPUES DEL TALLER

En los dias posteriores a la realizacion del taller, se realizara una
evaluacién de la propuesta de innovaciéon mediante una encuesta mediante
Formulario de Google a los docentes, para conocer sus opiniones y aportes
respecto a como se llevd a cabo el taller, qué observaciones realizaron y qué
impacto detectaron cada uno en su comision de alumnos. Se les realizaran las

siguientes preguntas:

- ¢ Los alumnos utilizaron el vocabulario especifico de la materia en el

analisis de los casos, preparados e informes?

! Imagen capturada del Slide virtual disponible en
https://vmicro.iusm.iu.edu/virtual_p_nw/mw_path_143.html
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- ¢ Los estudiantes lograron realizar razonamientos e integracion de los
contenidos de las distintas unidades tematicas?

- ¢, Cual fue el porcentaje de asistencia?

- ¢, Como percibieron el nivel de interés por parte de los estudiantes
respecto a la dinamica de trabajo y las actividades propuestas?

- ¢, Cual fue su observacion respecto a la nueva actividad de analisis
de informes histopatologicos?

- ¢ Consideran que los contenidos abordados y las competencias
trabajadas son relevantes para los estudiantes?

- ¢ Modificarian algo en el taller?

- ¢ Consideran que durante el taller los estudiantes lograron integrar y

afianzar los contenidos?

De igual manera se enviard una encuesta a los estudiantes que
participaron en este taller para recabar informacion acerca de las distintas
perspectivas sobre la realizacion de este Taller de integracion clinico-patologica.

Las preguntas incluidas en la encuesta seran las siguientes:

- ¢Piensan que el taller ayudé a afianzar los conocimientos y el
vocabulario como instancia previa al examen final?

- ¢ Les parecieron relevantes los contenidos abordados en el Taller y
las competencias trabajadas?

- ¢Modificarian algo en el taller?

- ¢Qué les aportd este taller en relacion a la integracion de los

contenidos de la materia?

A su vez, se tendra en cuenta entre los docentes la observacion de si la
inclusion del Taller tiene algun impacto en el porcentaje de alumnos de la cohorte

que se presentan a rendir el examen final y en el desempefio en dicha instancia.
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Por ejemplo, se tendra especial atencion en evaluar en esta cohorte de
alumnos que realicen el Taller el uso del vocabulario especifico, el desempefio en
preguntas que impliquen integracion de contenidos y la realizacion de
razonamientos para integrar distintos aspectos de la patogenia, la morfologia y la

clinica de las enfermedades.

A su vez se observaran indicadores tales como cual es el porcentaje de
estudiantes que se presentan a rendir el examen final respecto de otros anos, el
porcentaje de aprobacion, y si se presentan antes de lo habitual, sin dejar pasar

muchas fechas de examen.
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5) Conclusiones Finales

Para finalizar este Trabajo Final Integrador, me gustaria compartir algunas

reflexiones finales.

A lo largo del recorrido realizado en este trabajo, he presentado como punto
de partida una problematica identificada en la ensefanza y aprendizaje de la
asignatura “Patologia”, que se encuentra en el tercer afo de la carrera de

Medicina.

Me resulté relevante hacer especial hincapié en desarrollar el contexto, las
particularidades y complejidades que hacen a la disciplina, asi como también las
cuestiones relacionadas a su lugar dentro del recorrido de la carrera y lo que esto

implica.

Todo esto lo he analizado a la luz de un marco conceptual basado en
referencias bibliograficas estudiadas y recabadas a lo largo de toda la
Especializacion en Docencia Universitaria, la cual me ha brindado el contexto
tedrico y los distintos posicionamientos para analizar la problematica y pensar en

una propuesta de innovacion.

Desde este trabajo, entonces, planteé una idea para una propuesta de
innovaciéon en respuesta a dicha problematica, partiendo desde la preocupacion

docente por mejorar el proceso de ensefanza y aprendizaje.

Cabe destacar, entonces, que este trabajo es fruto del recorrido realizado
durante la Especializacion en Docencia Universitaria, y deja entrever esa
trayectoria, asi como también el analisis bibliografico a lo largo de estos anos, el
acompafamiento por parte de los distintos docentes de la Especializaciéon y la

intencidn personal de crecimiento como docente.
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Estd pensado en pos de una mejora del proceso de ensefianza y
aprendizaje de la asignatura y, a su vez, busca ser modelo y puntapié inicial para
posibles proyectos de innovacion a futuro dentro de la Catedra de Patologia.

Ademas, es preciso mencionar que tanto esta propuesta como el recorrido
realizado para llegar a ella surgen no sélo desde mi pasion por la Patologia, sino
también de la iniciativa por mejorar, por un lado, su ensefianza y aprendizaje para
que sirva a los futuros médicos egresados en su practica cotidiana, y por otro lado,
para fortalecer la formacion docente, enriqueciendo asi la educacion brindada en

la universidad publica.

Algo que me parece pertinente comentar es que, al concluir la propuesta de
innovacion y pensarla en accién, creo que los tiempos planteados para el Taller
podrian no resultar adecuados, siendo probablemente insuficientes para realizar
todas las actividades propuestas. Pienso que deberia comprobarse mediante la
implementacion de la innovacion y analizar los resultados, haciendo

eventualmente los cambios que correspondan.

Por ultimo y en relacion a lo mencionado anteriormente, me interesa
agregar que esta idea de innovacion esta siendo llevada a cabo actualmente en la
cursada 2023, siendo implementada con algunas modificaciones (realizandose
tres talleres de integracion clinico-patoldgica a lo largo del afio de cursada), pero

conservando el espiritu de la propuesta, apuntando a mejorar la integracién.

Por mi parte, luego de la reflexidn sobre las practicas docentes que me
despertd la trayectoria a través de la Especializacion y la realizacion de este
Trabajo Final Integrador, me da especial alegria haber podido generar una idea
innovadora y aportar, desde mi lugar, algo que intente mejorar la ensefianza y

aprendizaje de esta materia.
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7) Anexos

ANEXO 1

Encuesta realizada mediante Formulario de Google a distintos docentes de la

materia Patologia de la UNLP:

1. En tu experiencia, ¢has identificado en los alumnos de Patologia
alguna dificultad para integrar los diferentes contenidos a lo largo de

la cursada?

2. ;Si pudiéramos implementar un taller de integracién clinico-patolégica
al final de la cursada, qué temas te parece que seria relevante incluir y

como se podrian relacionar en casos clinicos?

3. ¢Cual es tu opinidn respecto a la posibilidad de incluir el analisis de
informes histopatolégicos como una actividad a realizar con los

estudiantes?

Respuestas obtenidas:
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1. En tu experiencia, ¢has identificado en los alumnos de Patologia

alguna dificultad para integrar los diferentes contenidos a lo largo de

la cursada?:

“Si, el hecho que los diferentes TP traten sobre temas separados
genera una fragmentacion de la materia dificil de integrar para el
alumno, si el docente no enfoca en ello (por ejemplo el temario de
patologia general con la especial)”

“gj

“Si, les cuesta relacionar los diferentes temas entre si, y aplicar el
conocimiento ya aprendido a la resolucion de casos.”

“Si. En algunos alumnos. Observo que es necesario guiarlos para la
integracion. Pero después de algunos practicos ya logran interpretar
como y por queé integrar los temas de patologia con la clinica”

“Varia segun el grupo. En el inicio sobretodo quieren ir a los detalles
mas que a los conceptos generales.”

2. ¢;Si pudiéramos implementar un taller de integracion clinico-patolégica

al final de la cursada, qué temas te parece que seria relevante incluir y

como se podrian relacionar en casos clinicos?:

“Habria que trabajar con casos clinicos de enfermedades sistémicas
que atraviesen en la patologia de los diversos organos, por ejemplo
Diabetes, aterosclerosis, Lupus, sepsis, alguna neoplasia en estadio
avanzado. O tal vez con casos de autopsia”

“Muerte celular. Neoplasias. Elegir cualquier tema de patologia
general para usar de ejemplo y que sirvan para el resto. Elegir un
caso Clinico que incluya bien el tema que se quiere trabajar. Elegir
preguntas dirigidas al tema central para que se lo pueda analizar
adecuadamente. Lo mas importante desde mi punto de vista
ubicarse como tutor a fin de que sean los estudiantes los que puedan

elaboren sus respuestas, que compartan con sus compaferos
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opiniones, puntos de vista a fin de lograr un aprendizaje significativo
entre ellos y luego en grupo presentarlo. Ver lo que hay que corregir
y mejorar”

e “Temas de mayor prevalencia, o de mayor nivel de dificultad, como
por ejemplo, colecistitis, presentacion clinica y posibles
complicaciones sin olvidar la fisiopatogenia, lesiones preneoplasicas
de cuello uterino, cancer de utero etc”

¢ ‘“Incluiria temas de la practica diaria teniendo en cuenta el perfil de
egresado de la facultad
Por ejemplo patologia pulmonar. Digestivo. Ginecoldgico. Aquello
con lo que mas se van a enfrentar después”

e ‘“Incluiria piel, enfermedades ampollares donde I|a anatomia
patolégica es muy importante en el diagndstico. Otro tema que me
resulta interesante es patologia tiroidea en donde existen distintas
instancias donde el patdlogo interviene en el diagndstico y es bueno
que los chicos ademas de los conceptos tedricos entiendan el

funcionamiento de todos los dias en un servicio de patologia.”

3. ¢Cual es tu opinidn respecto a la posibilidad de incluir el analisis de
informes histopatolégicos como una actividad a realizar con los

estudiantes?

e “Me parece muy util ya que ayudaria a comprender la enfermedad
asociada al caso problema utilizado en el TP asociandolo a la macro
y microscopia, pero ademas en el concepto de "médico general" al
cual se enfoca la ensenanza, favorece en la interpretacion de los
estudios complementarios en el contexto de un paciente.”

e “Me parece innovador ya que ese informe tendria que ser un reflejo
de lo que acontece clinicamente al paciente e integrar los

conceptos.”
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e “Me parece que puede ser muy util, pues en el futuro les va a facilitar
la interpretacion de dichos informes en su practica profesional, y
aportaria a enriquecer la clase.”

e “Me parece perfecto. En mi experiencia como patdloga considero
que es imprescindible que quien reciba un informe lo pueda
interpretar”

e “Espectacular. Deberia ser un requisito interpretar un informe ya que
luego al no comprenderlo el médico formado solamente lee el

diagnostico”

ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

DEPARTAMENTO PEDAGOGICO

ESTUDIO EXPLORATORIO 3° ANO | Carrera de Medicina
ENCUESTA A ESTUDIANTES SOBRE SUS EXPERIENCIAS

La encuesta fue aplicada a mediados de Noviembre de 2020, mediante un
formulario de Google que fue difundido a través del grupo de docentes de catedras
del 3er afio que habian participado previamente en instancias de discusién sobre

las problematicas de dicho afio convocadas por el Departamento Pedagdgico.

Sobre la muestra
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Respondieron a la encuesta 121 estudiantes, de quienes 30 se identifican con el

género masculino, 88 con el femenino, 1 no binario y 2 no especificaron.
Sobre sus trayectorias académicas, de las respuestas se desprende que:

- Respecto al afo de ingreso, 106 corresponden a los afos 2016 y posteriores tal
y como estuvo dirigida la difusion de esta consulta (49 encuestados ingresaron en
2016; 22 en 2017 y 35 en 2018), y en menor medida ingresos anteriores (15 en
total, 3 encuestados en 2014 y 12 en 2015).

- 58 estudiantes encuestados/as realizaron el Ciclo Basico segun el tiempo
previsto por el plan de estudios de la carrera (35 son ingreso 2018 y 23 de

ingresos anteriores)

- 63 estudiantes cumplimentaron el Ciclo Basico en 3 o mas afos, de los cuales:
15 son del ingreso 2017; 37 son ingreso 2016; 9 en 2015y 2 en 2014.

- Del total de la muestra, 6 estudiantes indicaron haber recursado materias

obligatorias del tercer aio de la carrera.

Respecto a su experiencia de cursada en tercer afo, se puede agrupar la muestra

en 4 perfiles:

1. Cursada virtual - trayectoria tedrica: 28.9%. Estudiantes que ingresaron en
2018 por lo que han recorrido la trayectoria prevista por el plan de estudios y
cursaron tercer afio en 2020 (modalidad virtual): 35 estudiantes. De este numero,

27 se identifican con el género femenino y 8 con el género masculino.

2. Cursada virtual - trayectoria extendida: 28.9 %. Estudiantes de ingresos
anteriores a 2018, que han recursado alguna materia del ciclo basico y cursaron
materias de tercer afio en 2020: 35 estudiantes. De este numero, 26 se identifican
con el género femenino, 6 con el género masculino, 1 como no binario y 2 no
especifican. Solo uno de este grupo indica haber ingresado en 2014 y recursado

varias materias de tercer ano.
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3. Cursada presencial - trayectoria teérica: 19%. Estudiantes de ingresos
anteriores a 2018, que han recorrido la trayectoria prevista por el plan de estudios
y cursaron tercer afio antes de la pandemia: 23 estudiantes. De este numero, 16

se identifican con el género femenino y 7 con el género masculino.

4. Cursada presencial - trayectoria extendida: 23.2%. Estudiantes de ingresos
anteriores a 2018, que han recursado alguna materia y cursaron materias de
tercer afo antes de la pandemia: 28 estudiantes. De este numero, 19 se
identifican con el género femenino y 9 con el género masculino. Dos estudiantes
de este grupo indican haber recursado materias de tercer afio (ingreso 2015). Se
incluye en este agrupamiento también a dos estudiantes (ingresos 2016 y 2017)
que no explicitan haber cursado de modo virtual pero no respondieron si habian

completado el ciclo basico.

Este agrupamiento en cuatro perfiles con caracteristicas particulares en su
cursada del tercer ano permite analizar mas adelante desde qué trayectorias

comparten sus experiencias y pareceres.

Algunas consideraciones:

- Estudiantes de ingreso 2017 que han tenido una trayectoria extendida ha sido
por recursar materias del ciclo basico. Los que aclaran qué materia recursaron
(esto no fue consultado en la encuesta) indican en su mayoria haber recursado
Biologia. Las respuestas de este grupo sobre su experiencia en tercero
corresponden en general a una cursada virtual en 2020.

- El bajo numero de estudiantes encuestados que indican haber recursado
materias de tercer afno puede deberse al modo de difusién de la encuesta; es
decir, la encuesta no ha llegado a la poblacion de estudiantes que recursan tercer

afno o no fue de su interés contestarla.
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Sobre la experiencia en tercer aiho

PREGUNTA: Enuncie los tres aspectos que considera mas relevantes para
describir su experiencia como estudiante en 3er afo (por ejemplo, sobre los
cambios en los modos de estudio, vinculo con los y las docentes, nuevas

exigencias, etc.)

En relacion a este interrogante, aparecen enunciados en igual medida cuatro

grandes aspectos que caracterizan el 3er afio®:

e Mayor carga horaria de cursada. En relacién a este aspecto identifican: menor
tiempo para el estudio, que se suma a cambios en el tipo de metodologia PARA el
estudio, “es como volver a aprender como estudiar’; materias anuales “muy
exigentes todas y largas” (percepcion de que los programas incluyen la totalidad
de la microbiologia, la farmacologia, la patologia); superposicion de cursadas y de
parciales. En palabras de estudiantes: “No alcanza nunca el tiempo que tenés
para el estudio” (trabajes, no trabajes, te dediques SOLO a estudiar Medicina, o
no). “Tuve que dejar de hacer resumenes para todas las materias ya que no
alcanza el tiempo por mas que esté 15 horas por dia dedicandome a la facultad.
Tuve que aprender a estudiar directamente del libro”

Esto lo vinculan también con el impacto negativo en las instancias de evaluacion y
acreditacion -aparecen enunciadas a la par-: poco tiempo para el estudio, muchos
parciales juntos, imposibilidad de estudiar a conciencia, menos practica por sobre

“mas teoria” y conocimiento formal.

e Pasaje de una “medicina biolégica” a una “clinica”. Aqui aparecen ideas de:
cambio de ciclo; primer contacto con pacientes y acercamiento al ejercicio de la
medicina, a los hospitales (esto aparece como un quiebre en las enunciaciones de

les estudiantes, como un afio de estrés, de sentir que “no se sabe”).

e Mejor relacion docente-estudiante. Indican que esto responde a la menor

cantidad de estudiantes y a la calidad del vinculo con docentes “mas ameno’,

® Vale aclarar que en las respuestas de los encuestados, estos aspectos aparecen
enunciados de distintos modos, tanto como “lo que deberia ser” 3° afo, relato de su propia
experiencia del afio de cursada o “lo que aprendieron en 3° afo”.
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” 113

“‘mejor trato”, “te entienden”, “te escuchan’, “son mas humanos”, “te hacen sentir

pares”.

e Falta de coordinacion y articulacion entre las materias del mismo ano. Se
consigna en dos dimensiones: por un lado, en relacion a la ausencia de
coordinacion administrativo-académica: gran cantidad de horarios de comisiones
superpuestas, mismos dias de parciales, trasladarse con muy poco tiempo entre
las sedes de la facultad y hospitales (sumado a la gran carga horaria sefialado en
el primer aspecto). Por otro lado, la falta de articulacion es también disciplinar,
evidenciando la fragmentacion de cada disciplina sin explicitar las relaciones entre

ellas, ni en dialogo con la formacién profesional.

Otros aspectos mencionados en menor medida son: la sensacion de empezar
formar parte de la profesion; la variabilidad de la experiencia formativa en funcién
de la especialidad del “docente que te toque”; y la necesidad de apoyarse en otros
(docentes de las catedras y/o grupos de estudio, aun desde el reconocimiento de

la imposibilidad -en muchos casos- de sostener grupos de estudio en este afio).

Respecto a los aspectos especificos de cursada virtual en 2020, indican como
distintivo que tuvieron mas tiempo para estudiar los contenidos teoricos (porque no
hubo traslados entre hospitales) y sugieren que de aqui en adelante los tedricos

pueden dejarse en video para poder tener mas instancias de practica.

PREGUNTA: ¢Qué dificultades académicas se le presentaron durante las

cursadas de las asignaturas de tercer ano?

Se presentan las dificultades enunciadas de manera jerarquizada en funcion de la

frecuencia en las respuestas:

1. Muchos examenes parciales de todas las materias en muy pocas semanas,
superposicion de dias/horarios de cursadas (en materias del mismo afo),

“‘malabares” entre las 3 fechas de cada materia (por falta de tiempo, por la
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extension de las materias, muchas materias ponen la 4ta. fecha en febrero). Asi
como sale como aspecto, vuelve a aparecer aqui como LA dificultad la falta de
articulacion entre las materias de 3° (Un estudiante dice: “lograr algun consenso
de ver temas relacionados en las distintas materias, por ejemplo ir por sistemas en

cada materia para poder lograr mayor integracion de todas ellas”)

2. Falta de tiempo (materias extensas/mucho contenido), no hay manera de
organizarse: ni para cursar, ni para estudiar por fuera de las cursadas (porque no
hay tiempo) [Lo dicen hasta quienes aclaran que no trabajan ni tienen hijes, y solo
viven para estudiar medicina: que no hay manera de estar al dia nunca. Frustrante
-lo definen-] Sumado a extension de las materias, subrayan la dificultad del
vocabulario nuevo y especifico que se vuelve en una otra dificultad, aunque ligada

al inicio del ciclo clinico y practica en hospitales

3. En Semiologia, especificamente, falta de relaciéon entre lo que se ensefia y lo
que se evalua, asi como la presencia de diferentes criterios de evaluaciéon segun

el docente que evalua.

4. En menor medida, aparecio la dificultad para articular materias como Anatomia,

Histologia y Fisiologia con las materias especificas de 3°

5. Algunos otros estudiantes expresan la imposibilidad de estudiar en grupos (a

diferencia de los afos previos).

Entre las dificultades especificas de la cursada en 2020 aparecié la “falta de
practicas” (vinculado a Semiologia) y problemas de conectividad para seguir las
clases y descargar materiales/recursos/videos (vinculado en particular a

Microbiologia).

Solo 9 estudiantes consignaron no advertir ninguna dificultad.

PREGUNTA: ;Qué considera que aprendioé sobre la practica médica durante

3er ano?
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En relacién a esta consulta se encontraron las siguientes respuestas:

e La mayor frecuencia (31) de valoraciones entre quienes cursaron de manera
presencial en anos anteriores fue respecto al “estar’, “pasar tiempo con
pacientes”, "hacer” en el hospital: son muy valorados los primeros contactos con
hospitales y pacientes, con la practica de la medicina asistencial, “practicar” el
establecer una relacion médico-paciente, como dirigirse a pacientes y sus familias,
realizar aproximaciones a patologias desconocidas y ver como se presentan en la
practica, realizar exploracion semioldgica. En este grupo centralmente se refieren

a la materia Semiologia, y en menor medida a Patologia y Farmacologia.

e En particular en un grupo de 14 estudiantes que han cursado de manera
presencial 3er afo, se refieren a una subvaloracidn de los saberes practicos
aprendidos en tercer afio: como una introduccion genérica, sin profundidad,
insuficiente o con poco tiempo en practicas, como un ano que requiere dar

prioridad al estudio de saberes tedricos para aprobarlo.

e Otro grupo de 11 estudiantes hace referencia a que es un aino en el que
mayormente se aprenden saberes tedricos, que comienzan a comprender la
necesidad de establecer relaciones entre los saberes tedricos de las distintas
disciplinas que han estudiado desde el comienzo y que se comienzan a “ver’ que
hay relaciones entre teoria y practica. Este grupo en su mayoria curs6 de manera

presencial en anos anteriores.

e Del grupo que curs6 de manera virtual este afo, 59 estudiantes identifican como
principal impacto de esta experiencia el no haber podido tener contacto con los
pacientes en el hospital, lo cual en muchos casos se suma a la valoracion del
esfuerzo de docentes por reponer esta ausencia mediante simulaciones y analisis
de casos clinicos. Este escenario es interpretado principalmente de dos maneras:
como una oportunidad de prepararse bien y ordenarse antes del contacto con Ixs
pacientes y valorando/aprendiendo a tener una visién integral de los mismos;
otros/as lo vieron como una ausencia importante de practica en “escenarios
reales”, sin considerar que pueda haber aprendizaje practico fuera de un hospital o
del contacto con el paciente. Dos ejemplos de testimonios:
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‘Debe ser la mejor forma de aprender, viendo pacientes, y pararse frente a ellos
en el papel de médico, cosa que no pudimos hacer este afo. Igualmente
considero que aprendi a ordenar mi cabeza en cuanto a hacer una anamnesis
completa y dirigida al motivo de consulta, aunque me falte muchisima practica y
agilidad. Vale la pena tomarse el tiempo para escuchar al paciente, ya que
podemos obtener datos muy importantes sobre su salud. Aprendi que los
pacientes son personas, no solo casos ni cuadros clinicos, quienes pueden estar
afectados por un sinfin de factores, y que debemos tener la cabeza siempre
abierta para no descartar posibles diagndsticos en forma errada. Para ello es
fundamental esta etapa de formacion, para incorporar e interiorizar conceptos que

nos van a acompanar el resto de nuestra carrera profesional.”

“Aprendi a evaluar a un paciente como es debido (bio-psico-social), aprendi sobre
como enferman nuestros cuerpos y comencé a aprender sobre como ayudar a
curarlos, aprendi que tenia que ser mas responsable aun, y aprendi que pase lo
que pase la calidad de vida del paciente esta por encima de todo y es a donde

debemos hacer incapié al prevenir y al curar.”

e En menor medida, un grupo pequefio de estudiantes valoriza los aprendizajes
practicos en relacion a la identidad y caracteristicas de la profesionalidad médica,

en particular al compromiso con la tarea y el esfuerzo/exigencia que demanda.

PREGUNTA: ;Recuerda experiencias, actividades, servicios y/o proyectos
(dentro o fuera de la facultad) en los que haya participado o a los que haya
tenido que recurrir mientras cursaba 3er afno, para ayudarle con alguna

preocupacion o problematica de ese momento de su carrera?

Ante esta consulta, la mayoria de los consultados contestdé que no recordaba o no
habia recurrido a buscar ayudas para abordar problematicas en el tercer afio de la
carrera. Los 37 estudiantes que contestaron afirmativamente, indicaron las

siguientes actividades o experiencias:

e Recurrir a profesores particulares o institutos (9 menciones)
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e Atencidn psicolégica, psiquiatrica u orientacion vocacional (9 menciones)
e Participacién en proyectos de extension o voluntariados (5 menciones)
e Hacer guardias (4 menciones de quienes cursaron en afnos anteriores a 2020)

e Valoracién de materias que proponen trabajos de campo que los acerquen a la
comunidad (4 menciones al trabajo de campo ofrecido en 2020 por la asignatura

Farmacologia)

e Asistir a cursos extracurriculares como extraccion de sangre, primeros auxilios,

tomar presion, etc. (3 menciones)
e Contencidn afectiva de familiares o amigos (1 mencion)

e Conseguir trabajo para poder seguir estudiando (1 mencion)

Centralmente recurren a contencion psicolégica o afectiva, busqueda de espacios
para acercarse o estar mas tiempo realizando “practicas médicas” y ayudas
académicas. No se registran mayores tendencias segun el perfil de las
trayectorias, con la salvedad de que las guardias y el proyecto de extension
PROCOPIN, los mencionan los estudiantes que cursaron de manera presencial.

PREGUNTA: ;Qué acciones institucionales cree que mejorarian Ila

experiencia de los y las estudiantes en 3er aiio?
Entre las acciones sugeridas se mencionaron:

e Coordinacion entre las catedras (administrativas, para evitar superposiciones de

cursada y de parciales, pedagodgicas y disciplinares): 61 menciones

= “Por ejemplo, todo cardio al principio en semio pato farmaco, etc” // “Algun taller

0 curso integrador que se de solo cada cierta cantidad de semanas, pero que nos
permita relacionar las 4 o al menos 3 de las materias anuales, mediante casos

clinicos, a medida que vamos avanzando con las materias.”
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= “También me hubiera gustado que varios médicos den una charla de como es

ser médico”

- “Articulaciones en las instancias de evaluacion (fechas concretas, y sistemas de

evaluacion mas integrales)”

= Elaboracion de recursos/materiales didacticos que indiquen mas claramente las
relaciones entre las clases y la biblio, que les ayuden a jerarquizar lo que hay que

estudiar, lo mas importante, etc.

- Revision del tipo de clases y “ocupacion de carga horaria” pos-virtualizacion de

la enserianza (“los tedricos que sigan grabados o escritos, pero disponibles en la

web y ese tiempo de cursada, hacer otra cosa’)
- “Mas clases de consulta”

e Aumentar la carga horaria de practicas en hospital y/o (en mucha menor

medida) en salas: 28 menciones

= “Hacer instancias progresivas en los primeros afios para que no sea tan brusco”

= “A muchos les choco lo que se vive ahi y se replantearon la carrera: algunos la

abandonaron por esa razon, otros tardaron en tomar la decision de seguir o no y al
aflojar con el estudio perdieron materias, ofros ya saben que no van a hacer

medicina asistencial pero que deben hacer practicas para recibirse.”

= “Casos clinicos, o simulacion o mayos cantidad de practicas en 3°”

= “Practicas “basicas”: Cursos de RCP, ECG, toma de pulso, vacunacion”
= “Mayor participacion en servicios de atencion, en salitas”

e Reforma de plan de estudios: 11 menciones

= Reducir la carga horaria de algunas materias (por ejemplo Microbiologia),

cambiar de afio alguna materia, como por ejemplo, Microbiologia o Farmacologia

Basica a 2do afio, de manera que se “despeje mas el 3er afio”.,
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=> Dividir materias por su extension//desdoblar materias

= Una profundizacion sobre la salud y la practica médica en los sectores

vulnerables y carenciados.

- INTEGRAR a todas las materias del eje antropolégico que no tienen ningin

tipo de continuidad y muchas veces parece que no tienen objetivos definidos”.
= “Inmuno obligatoria”
e Mayor capacitacion pedagdgica y didactica a les docentes de 3ro: 9 menciones
e Apoyo psicologico: 2 menciones
Silvina Justianovich
Silvina Lyons

24/09/20
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