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Resumen:

Esta investigacion estudia el proceso de formacion inicial de estudiantes de la carrera de Medicina
de la Universidad Nacional de La Matanza desde los inicios de su organizaciéon y puesta en
marcha. La intencién es comprender en qué consisten los cambios sociales y culturales que se
producen cuando se implementa una curricula considerada innovada. La problemética planteada
se enmarca en la reciente creacién del Departamento de Ciencias de la Salud y de la carrera de
Medicina, que propone trabajar a partir de la légica de equipos de salud y organizar una oferta
adecuada a las necesidades de formacién de recursos humanos para el sistema sanitario.
Considerando que salud y educacién son pilares basicos para esta formacion de médicos, este
proyecto intenta instalarse en los puntos en que salud y educacién se intersectan en torno a una
concepcion integral de la salud. De ahi la importancia que se le atribuye a la formacion de los
docentes y estudiantes como investigadores, asi como al espacio socio demografico como
condicionante de primer orden para la formacién de los profesionales y en consecuencia para este
estudio. El propésito general es identificar y analizar problemas en los procesos de ensefianza y
aprendizaje, definirlos en términos de conocimiento y explorar modos adecuados de evaluacion de
los aportes de los diferentes componentes de la curricula. El encuadre metodoldgico es de corte
cualitativo-etnogréafico para alcanzar una descripcion detallada y analitica que permite interpretar
las actividades, creencias compartidas, practicas y discursos cotidianos desde las perspectivas de
los miembros del grupo social en estudio y la reflexién sobre las propias practicas. El proceso
analitico incluye tareas de codificacion, categorizacion, contrastacién y diversas formas de
triangulacién y busca extender el campo explicativo en el plano teérico de la educaciéon médica. Se
elaboraron producciones escritas y audiovisuales y la difusion en eventos nacionales y en revistas
académicas, asi como contar con primeras experiencias de investigacion con estudiantes.
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La educacién médicainnovada;
cotidianeidad, debates y experiencias educacionales
en laimplementacion de una nueva carrera

3 Resumen

Esta investigacion estudia el proceso de formacion inicial de estudiantes de la carrera de Medicina
de la Universidad Nacional de La Matanza desde los inicios de su organizacion y puesta en
marcha. La intencién es comprender en qué consisten los cambios sociales y culturales que se
producen cuando se implementa una curricula considerada innovada. La problematica planteada
se enmarca en la reciente creacién del Departamento de Ciencias de la Salud y de la carrera de
Medicina, que propone trabajar a partir de la l6gica de equipos de salud y organizar una oferta
adecuada a las necesidades de formacién de recursos humanos para el sistema sanitario.
Considerando que salud y educacién son pilares basicos para esta formacion de médicos, este
proyecto intenta instalarse en los puntos en que salud y educacién se intersectan en torno a una
concepcion integral de la salud. De ahi la importancia que se le atribuye a la formacion de los
docentes y estudiantes como investigadores, asi como al espacio socio demografico como
condicionante de primer orden para la formacién de los profesionales y en consecuencia para este
estudio. El propésito general es identificar y analizar problemas en los procesos de ensefianza y
aprendizaje, definirlos en términos de conocimiento y explorar modos adecuados de evaluacion de
los aportes de los diferentes componentes de la curricula. El encuadre metodoldgico es de corte
cualitativo-etnogréafico para alcanzar una descripcion detallada y analitica que permite interpretar
las actividades, creencias compartidas, practicas y discursos cotidianos desde las perspectivas de
los miembros del grupo social en estudio y la reflexién sobre las propias practicas. El proceso
analitico incluye tareas de codificacion, categorizacion, contrastacién y diversas formas de
triangulacién y busca extender el campo explicativo en el plano teérico de la educaciéon médica. Se
elaboraron producciones escritas y audiovisuales y la difusion en eventos nacionales y en revistas

académicas, asi como contar con primeras experiencias de investigacion con estudiantes
Palabras clave: educacion médica — innovacion — curriculum — experiencias educacionales

4. Desarrollo del Informe Final
4.1 Organizacion del Informe Final

Introduccioén:



El presente informe esta organizado en funcion de exponer con detalle y al mismo tiempo
de manera acotada, los avances y resultados alcanzados con relacion a los objetivos
propuestos y al camino recorrido durante un afio y medio de estudio y trabajo. Para ello, en
una primera parte, presentamos el tema y el planteo del problema; seguidamente
desarrollamos qué hemos explorado y buscado, intentando dar cuenta de para qué lo
hicimos e indicando lo que consideramos hemos alcanzado en nuestro desarrollo y las
limitaciones que hemos encontrado tanto por el propio proyecto disefiado y las
caracteristicas del equipo que integramos, como por los procedimientos y estrategias
utilizados; a continuacion explicitamos los objetivos y la hipétesis tal como fueron
planteados en el proyecto. Una segunda parte esta destinada al desarrollo de la discusion y
los resultados que se exponen luego de describir el material documental y los datos con los
que se trabajo, el objeto de estudio tal como quedd delimitado, los lugares, los momentos,
las situaciones y los sujetos con quienes se desarrolld el trabajo de campo. A continuacion
se enuncian algunas conclusiones provisionales y seguidamente se detalla la bibliografia de
referencia. En una tercera parte se especifican las publicaciones en las que de manera
fragmentaria se han exponiendo discusiones y resultados y otras formas de transferencias
de resultados. Finalmente, en el Ultimo apartado se detalla la distribucién por rubro del
presupuesto asignado.

A)

Seleccion del Tema y definicién del Problema

El tema de este proyecto son las practicas innovadoras en educacion médica, enfocadas
como experiencias educativas. La problematica emerge como primera etapa de desarrollo
de un proyecto de investigacién enmarcado en la reciente creacion del Departamento de
Ciencias de la Salud y de la carrera de Medicina, desde una perspectiva que se propone
trabajar en un proceso de ensefianza aprendizaje centrado en los estudiantes, procurando
incorporar la l6gica de equipos de salud y organizar modos de ensefiar y aprender que se
adecuen a las necesidades de formacién de recursos humanos para el sistema sanitario.
Interesa focalizar los modos en que las practicas ponen en accion el disefio curricular que
distingue los principios sanitaristas, educacionales y ético-politicos en que se inscribe.
Considerando que salud y educacion son pilares basicos para esta formacion de médicos,
este estudio se focalizd en los puntos en que salud, educacion e investigacion se intersectan
en torno a una concepcion integral de la salud y del proceso de ensefianza — aprendizaje. La
carrera se desarrolla mediante la implementacion de una curricula innovada e innovadora
en los aspectos pedagogico-didacticos, organizativos y de las practicas de los sujetos:
docentes, estudiantes, actores de las instituciones de salud en las que se realizan practicas
profesionales desde el inicio y actores de la comunidad. De ahi la importancia que se le
atribuye a la formacion de los docentes y estudiantes como investigadores, asi como al
espacio socio demogréafico como condicionante de primer orden para la formacion de los
profesionales y en consecuencia para este estudio. El proposito fue comprender en qué
consisten los cambios sociales y culturales que se producen cuando se implementa una
curricula considerada innovada; mas especificamente los modos en que se objetivan y
explicitan en la practica las diferencias entre saber medicina y ser médico y a recuperar las
experiencias de aprendizaje que pongan de manifiesto modos en que las y los estudiantes se
ponen a prueba en circunstancias analogas a las esperadas en una practica profesional
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diversificada y compleja. Por eso, esta investigacion se inspird en interrogantes vinculados
a los procesos de cambio que se pretende producir en la formacién de médicos, asi como a
preguntas relacionadas con la combinacion de innovaciones contenidas en la propuesta
curricular y su puesta en practica en el primer tramo de la formacién béasica. La formacion
médica generd un conjunto de creencias y un sistema de conocimientos que estructuraron
las formas en que los médicos diagnosticaron la enfermedad y respondieron ante los
pacientes, tratando sus enfermedades en base a diagnosticos “certeros”. La rutinizacion del
trabajo supuso que esta actividad médica fuera realizada en forma rapida (tiempos
limitados) y con una restriccion de la interaccion personal, que colaboré en la construccion
de su autoridad y una “distancia profesional” (Lupton; 2003: 149). Nos preguntamos como
influye el cambio de enfoque de este curriculum innovado que pretende visualizar a las
personas y sus padecimientos situados social y culturalmente, no restringidos a ser
catalogados exclusivamente desde una mirada biomédica de la enfermedad y el cuerpo;y a
los médicos como personas que a su vez portan formas sociales y culturales de construccién
de si mismos y de su practica profesional.

Asimismo, y tomando en cuenta que esta carrera retine un cuerpo docente interdisciplinario
y de reciente conformacidn, resultd indispensable incluir como objetivo la consolidacion y
el trabajo en equipos colaborativos de los docentes. En consonancia con esto, este estudio
también se propuso incluir la  experiencia colectiva de desarrollar un trabajo de
investigacion en colaboracion como parte de la formacién de recursos humanos que
fortalecieran la investigacion como dimension indispensable para un crecimiento adecuado
a las necesidades que, en la actualidad y en el futuro, plantea la formacion de profesionales
de la salud.

Justificacion del Estudio
Las curriculas innovadas -como la que este proyecto aborda- han sido investigadas desde
enfoques que tienden a definir los estudios sobre implementacion de curriculos en términos
de calidad educativa, de diferenciacién excluyente entre proceso y producto, entre
condiciones materiales y culturales, entre otros. Este proyecto se distancid de estos
enfoques y optd por una perspectiva que procura problematizar las formas que asumen en
la cotidianeidad del ensefiar y aprender las propuestas innovadoras planteadas en la
curricula. La originalidad de este proyecto consistid en encuadrarlo en una perspectiva
socio antropoldgica que tendié a examinar particularidades y pormenores de las relaciones
y practicas sociales que sostienen y motorizan los procesos de ensefianza y aprendizaje en
funcion de construir insumos para evaluar la implementacién de la carrera y contribuir a la
solucion préactica de los problemas educativos. En este camino se procuro dialogar con la
tradicion en antropologia de la salud y de la educacion para contribuir al desarrollo del
marco conceptual y metodoldgico de la investigacion en educacién médica. Asimismo, el
esfuerzo del grupo de investigadores en la tarea de investigar su propia practica docente
presentd un valor agregado en una doble dimension: para la consolidacidn del departamento
de Ciencias de la Salud en su fase de desarrollo de la investigacion y para el proceso de
capacitacion continua de docentes.
Mediante la descripcion y analisis de las formas de hacer, significar y valorar de los sujetos
involucrados en el trabajo de campo fue posible identificar dimensiones estudiadas en el
campo de la educacion médica y actualizar debates que impactan el curso de accion de la
curricula de la carrera de Medicina de la UNLaM. Los que alcanzaron mayor desarrollo
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analitico fueron las experiencias y debates en torno a la integracion, el trabajo en terreno y
las experiencias preprofesionales a las que en esta curricula se denominan “campo”, las
tutorias en tanto espacios donde se condensan experiencias culturales formativas de los
estudiantes y modos de pensar y abordar el cuerpo como tematica emergente y transversal
en el contexto de abandono de una tradicion centrada en su concepcion deshumanizada y
cadavérica de formaciéon de médicos. Asi, la problematizacion y analisis de las practicas
del proceso de educacion médica con curricula innovada de la UNLaM, definidos en
términos de conocimiento, aporta estrategias y herramientas de seguimiento y evaluacion
de esas practicas, para desarrollar revisiones necesarias de los distintos componentes del
disefio curricular.

Limitaciones

Las limitaciones que hemos encontrado tienen en gran parte que ver con el disefio y con las
caracteristicas del equipo que integramos. EIl desarrollo de la curricula requirid, por su
propio proceso, el disefio de instrumentos de evaluacion y seguimiento en tiempos
inmediatos no compatibles con los tiempos de construccion de datos y desarrollo de analisis
del proyecto. De ahi que se considera que seria preciso desarrollar una mejor combinacion
de los tiempos destinados a producir materiales y documentos descriptivos y a utilizarlos
para la reflexion sobre la accion. En este sentido destacamos que la distribucion del tiempo
también involucr6 el propio trabajo de los investigadores con relacion a la elaboracion de
notas y registros descriptivos y la sistematizacion de los mismos. En este momento
contamos todavia con mucho material documental escrito y audiovisual aun sin procesar.
Otro aspecto que en algun sentido ha puesto limites al desarrollo es la doble pertenencia
del equipo de investigadores al equipo docente, que obstaculiza establecer la distancia
suficiente —en momentos simultaneos de ambos roles- para el registro e interpretacion de
los datos.

Alcances
Inicialmente el estudio se focaliz6 en la cohorte de inicio de la carrera en el espacio-tiempo
de 1° afio, no obstante algunos de los resultados pueden ser transpuestos a los afios
subsiguientes - 3° se inicia en 2014- de la carrera. Los resultados también alcanzan, en
términos comparativos a carreras de medicina con curricula innovada de otras
universidades nacionales e internacional. Esto ha sido posible desplegar en los Foros de
Facultades y escuelas de Medicina Publicas desarrollados en 2012 y 2013 en distitnas
universidades del pais, en que participaron varios integrantes del equipo (constan
certificaciones en anexos); y en eventos internacionales tales como Congresos y visitas de
intercambio a universidades de Brasil, México, USA y Reino Unido (constan
certificaciones en anexos). Asimismo, algunos de los resultados han alcanzado impactar en
servicios de salud. Ejemplo de esto es el pedido de rotacion solicitado por una residente del
PRIM (programa de residencia integrada multidisciplinaria) en Moreno (consta
certificacion en anexos). En cuanto a lo metodoldgico, la experiencia que estamos haciendo
en etnografia, en colaboracion con profesionales de la salud, tiene alcances para pensar
otras instancias que puedan llevarse adelante en los servicios de salud y también alcances
para los debates abiertos en el propio campo de etnografia, tal como han sido comenzados
a elaborar en un trabajo presentado en el Congreso de la Asociacion Portuguesa de
Antropologia (consta en publicaciones y certificacion en anexos) .
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Objetivos

Como proposito general en este estudio es desarrollar un seguimiento de la implementacion
de una curricula innovada de la carrera de Medicina de la UNLaM, que permita identificar
y analizar problemas en los procesos de ensefianza y aprendizaje, definirlos en términos de
conocimiento y explorar modos adecuados de evaluacion de los aportes y sinergias de los
diferentes componentes de esta curricula y de las curriculas de las otras carreras del
Departamento de Ciencias de la Salud.

De manera particular buscamos:

Estudiar empiricamente los significados y valoraciones que los actores participantes en la
implementacion de la curricula le otorgan a los diferentes procesos de ensefianza y
aprendizaje.

Describir y analizar la configuracion de las nuevas formas de trabajo y de estudio en la
implementacion de la curricula en sus diferentes asignaturas y escenarios de aprendizaje.
Promover la formacién en investigacion de docentes y estudiantes del Departamento de
Ciencias de la Salud de la UNLaM.

Conocer y comparar las formas que asume la participacion de docentes, estudiantes y otros
actores sociales que intervienen en las actividades cotidianas relacionadas con la
implementacion de la curricula de Medicina en la UNLaM.

Disefiar instrumentos que permitan evaluar los contenidos, la implementacion y los
dispositivos académicos de la curricula innovada.

Hipotesis

La pluralidad y complejidad de situaciones de ensefianza y aprendizaje que ofrece la
curricula innovada que pondremos en estudio, contiene algunos aspectos cuasi
experimentales que requieren ser estudiados empiricamente, definidos tedricamente y
evaluados en niveles generales y particulares, singulares y sistémicos, en tanto tienden a
garantizar la temprana adquisicion de competencias profesionales por parte de los
estudiantes y a lograr una formacion integral en términos de valores, capacidad de aprender
y desempefios laborales.

B)
Desarrollo

Este estudio se desarrollé entre septiembre de 2012 y diciembre de 2013. El trabajo de
campo fue realizado en los lugares donde se desarrollan clases, reuniones, encuentros en el
edificio de la universidad y en centros de salud y escuelas donde se desarrolla el trabajo en
terreno —el escenario de aprendizaje Campo. La actividad fundamental de los
investigadores consistid en participar, observar y registrar. Contamos con notas de campo
registradas como relatos que describen experiencias y observaciones realizados por los
investigadores como parte de su participacion intensa en situaciones de mucho
involucramiento como docentes. También se escribieron notas que registran relatos de
experiencias en los que los investigadores no actuaban como docentes y por lo tanto su
involucramiento estaba menos atravesado las relaciones docentes-estudiantes. Estas tltimas
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se llevaron a cabo en espacios de encuentros y clases en los que los investigadores no eran
parte del equipo docente. También se realizaron registros audiovisuales de las situaciones
vividas. Contamos con estos registros de clases en el laboratorio de habilidades clinicas,
grabados y editados por dos integrantes del proyecto que son parte del equipo docente de
ese escenario. También tenemos registros audiovisuales de encuentros en espacios de
“Campo”, en reuniones, en clases y en eventos donde participaron estudiantes, grabados y
editados por un integrante del equipo que no participa de ningun equipo docente. Se han
registrado conversaciones y situaciones de dialogo y entrevista entre docentes y con
estudiantes fuera de los horarios y las situaciones de clase. En particular, destacamos las
entrevistas filmadas a estudiantes luego de observarse en una filmacion donde protagonizan
una actividad en laboratorio de habilidades Clinicas. Cabe aclarar que todas las actividades
que implicaron el registro de imagenes o de exposicion oral o escrita de estudiantes
docentes y otras personas que no eran investigadores, se llevaron a cabo con la
explicitacion previa de la finalidad y el destino de esos registros. Siempre se abrié la
posibilidad y el derecho a optar por participar o no. Por otra parte, en los encuentros
vinculados a informar a estudiantes y docentes acerca del disefio y las caracteristicas de la
curricula el Decano u otra autoridad comunican que conjuntamente con las practicas
educativas y como parte del desarrollo de esta curricula innovada se desarrolla una
investigacion del propio proceso.
Del analisis de los registros filmados surgieron los primeros desarrollos alrededor de la
tematica de la vivencia y la conceptualizacién cuerpo en la educacién médica. Estos
fueron profundizados con la Dra Zandra Pedraza Gomez de la Universidad de los Andes,
Bogota, Colombia, quien fue invitada por este proyecto en conjunto con el Departamento
de Ciencias de la Salud y el apoyo de la UNLaM , para dictar un seminario especifico sobre
la tematica del cuerpo y para asesorar en sesiones grupales sobre el curso del estudio.
También se han tomado como documentos, sobre los que se escribieron notas descriptivas,
encuestas llevadas a cabo por algunos integrantes del equipo en sus roles de coordinadores
docentes. Este fue el caso de la coordinadora de la carrera, la coordinadora de las
actividades de las semanas de integracion. Se realizaron también notas de campo de
reuniones de referentes —docentes a cargo de catedra y escenarios de aprendizaje- y de
cursos de capacitacion para docentes de la carrera. En particular contamos con registros
escritos y filmados de clases dictadas por integrantes del equipo en los “cursos de
innovacién” y en los “cursos para tutores de Campo”. Finalmente se cuenta con algunos
documentos de archivo, de estadisticas y otros informes que los integrantes del equipo han
producido como parte de su tarea docente o de gestion, o a los que han accedido.
El material documental que esta procesado forma parte de las presentaciones vy
publicaciones que constan en anexos. No hemos anexado en este caso material documental
sin procesar, ni tampoco la base de datos que se estd organizando con el material
audiovisual. En este Gltimo caso, porque aun no contamos con una primera version
publicable de esta base de datos que formaba parte de los resultados que pretendiamos
alcanzar
El campo de la medicina social latinoamericana ha resultado enriquecedor por los debates
en términos de enfoque tedrico-metodoldgico adoptados para estudiar los colectivos que, a
diferencia de otros enfoques del campo de la salud publica, focalizan la poblacion y las
instituciones sociales como totalidades. Es desde esta perspectiva que la medicina social
define interrogantes, problemas y objetos de conocimiento utilizando categorias como
8



reproduccion social, clase social, cultura, etnia, género, etc. dando centralidad y haciendo
explicita la teoria en todo el proceso de investigacion. Este enfoque sera también adoptado
por este estudio en funcién de lograr una relacion entre la teoria y la practica que de manera
similar a la medicina social implique una interrelacion entre pensamiento y accién, por
parte de los investigadores e investigadoras que en todos los casos también son profesores y
profesoras. “La antropologia médica pretende restituir a los actores sociales y a los
especialistas del campo este conjunto hecho de relaciones y representaciones, que la
medicina habitualmente expulsa hacia la periferia” (Mir Candal, s/d). La medicina y la
antropologia médica y de la salud, se sitdan en un continuum entre lo puramente practico y
lo totalmente tedrico, pero, la naturaleza de sus posiciones en dicho continuum y de sus
relaciones entre si, han creado “un contraste entre el interés médico en la enfermedad
(disease) bioldgica episddica y el interés antropolégico en el padecimiento (illness)
culturalmente experimentado (Frankenberg, 2003).” Los conceptos, asi como la
metodologia utilizada por la Antropologia, han aportado al descubrimiento de la naturaleza
del padecimiento de los sujetos dada la relevancia que esta disciplina otorga a las narrativas
de los pacientes y el esfuerzo por comprenderlas en los contextos culturales y sociales mas
amplios en los que se producen. En ese sentido tomamos como aporte el “modelo
explicativo” de Kleinman (1978) que fue introducido para referirse a las ideas y creencias
acerca de las enfermedades y sus tratamientos empleadas por los sujetos involucrados en
los procesos clinicos dando asi lugar al significado social a la experiencia de la
enfermedad. Asimismo seran de especial interés los estudios que han profundizado en la
relevancia de las narrativas como formas de dar sentido a la experiencia de la salud y la
enfermedad (Early, 1984; Hyden, 1997; Reissman, 2002; Williams, 1984) que en nuestro
caso seran fundamentales para estudiar las formas en que los estudiantes entre si, con los
docentes y con otros actores sociales involucrados en su formacion, iran construyendo su
saber con relacion a la salud, la enfermedad y el padecimiento. Seran también de interés
para este estudio las investigaciones del campo de la antropologia médica latinoamericana
desarrolladas desde mediados de los 70 que estudiaron los rasgos estructurales del Modelo
Médico Hegemdnico, su crisis y cuestionamientos (Menéndez 1978, 1983). En ese sentido
interesa explorar los modos en que son descriptas y analizadas estrategias alternativas a este
modelo ya que resultardn necesarias para nutrir el andlisis del modelo alternativo de
formacién que ofrece la curricula en estudio.

El objeto de estudio tal como quedd configurado son las practicas de innovacion tal como
se despliegan en las interacciones entre docentes y estudiantes. Esto supone el estudio de
los significados que sustentan y dan logica a estas innovaciones y las tensiones que
implican con relacion a supuestos y practicas que los propios actores —docentes, estudiantes
y trabajadores de salud en servicio- denominan “tradicionales”.

En el curriculum innovado de Medicina estudiado, la integracion se presenta como un
proceso en construccion, como un camino y una meta que requiere formacion, puesta en
marcha y revision permanente. Integrar en esta carrera significa articular y tejer una trama
con las particularidades de las distintas variables en juego: asignaturas y areas de
conocimiento, asignaturas y escenarios de aprendizaje multiples, profesionales con
formaciones disciplinares y experiencias docentes diversas, estudiantes con diferencias de
edad, de formacion previa, etc. Focalizando en la construcciéon de la integracién en la
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carrera, a través de la investigacion hemos podido centrarnos en aspectos basicos de este
curriculo de formacion de médicos, para describir situaciones en las que la integracion
juega un papel relevante. Incluimos en la indagacion la dinamica que produce
constantemente cambios y afianzamiento de espacios e instancias de integracion.
Para nuestro analisis, en el concepto de integracion, en primer lugar esta la idea de
interdependencia de los elementos que se busca integrar. Por eso buscamos saber lo que
acerca a estos elementos, ponemos en evidencia sus puntos en comun, reforzamos los lazos
que existen entre ellos, entendiendo que pueden ser interdependientes sin estar fusionados
ni desnaturalizados. En otras palabras, los reconocemos dentro de un sistema. El principio
basico de la sistémica, segun el cual el todo es superior a la suma de las partes, traduce muy
bien este primer aspecto de la integracion, ligado a la interdependencia de los elementos
que se hallan en proceso de integracion. El concepto de integracién se completa ademas
con la dindmica por la cual todos estos elementos interdependientes son puestos en
movimiento, son coordinados entre si. La integracién, por consiguiente, es también la
coordinacion de los elementos para un funcionamiento armonioso, que permita el
movimiento y el avance conjunto. Para poner en evidencia este movimiento que conlleva la
integracion, hablaremos de articulacion de los elementos y de movilizacion conjunta
(Roegiers, 2007).En el concepto de integracion esta, finalmente, la idea de polarizacion, es
decir, que la puesta en movimiento no se agota en si misma, sino que tiene un objetivo bien
preciso, en particular, para producir sentido. La integracion se sostiene en tanto y en cuanto
se focaliza hacia propdsitos definidos, en un proyecto delimitado. De esta manera,
asumimos la integracidbn como una serie de operaciones que nos permiten hacer
interdependientes “diferentes elementos que estaban disociados, para hacerlos funcionar de
una manera articulada en funcion de un objetivo dado” (Roegiers, 2007), en nuestro caso, la
formacioén de profesionales médicos.
A través de la observacion y la experiencia de transitar los distintos espacios, escenarios,
unidades de aprendizaje, instancias que hacen a la integracién, podemos registrar un
camino que se viene conformando hacia la integracion. En cuanto a contenidos: a través de
los ejes y el desarrollo de contenidos disciplinares interrelacionados se instalan los
mecanismos de articulacion vertical y horizontal de la carrera. El propio disefio y la
implementacion del curriculum construyen la coordinaciéon, la articulacion y la
combinacion de experiencias y contenidos. Un nivel se da al interior de cada eje,
vinculando las unidades de aprendizaje de los diferentes afios, en lo que se puede
considerar una articulacién vertical. Asimismo, las unidades se coordinan en sus escenarios
de aprendizaje del mismo afio, en una articulacion horizontal, a través de la propuesta de
abordaje multi e interdisciplinario de los diferentes nicleos de aprendizaje. Esta
interrelacion horizontal se plasma claramente a través del escenario de encuentro tutorial de
ABP, donde a partir de la propuesta de una situacion problematica por parte de las unidades
de aprendizaje, se requieren los aportes de todas las unidades. La elaboracion de los
problemas en base a contenidos de todas o varias de las asignaturas de un mismo afio, busca
reflejar situaciones de salud tan complejas y diversas como las que se presentan a diario en
la practica. El curriculum busca expresamente evitar la organizacion de contenidos por
disciplinas y privilegia el armado de las unidades de aprendizaje a partir de objetos de
estudio. Es en este sentido que la integracion de los contenidos curriculares contempla los
aspectos éticos, cientificos, técnicos y psicosociales indispensables para la practica
profesional en salud. Asimismo las unidades de aprendizaje se coordinan con distintas
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modalidades para implementar espacios donde desarrollan contenidos de manera conjunta.
Un ejemplo es la experiencia en el afio 2013 de la articulacion de la tematica de
inmunizaciones a partir de los aportes de distintas asignaturas que pusieron su carga horaria
en comudn y desarrollaron un programa conjunto.

Una situacion que también refleja la integracién es, a comienzos del afio lectivo, la
participacion de docentes de distintas unidades de aprendizaje en el espacio de Practica
reflexiva del escenario Campo. Alli los docentes presencian los relatos de los estudiantes de
sus experiencias en campo Yy participan de la reflexién a partir de los aportes de sus propias
asignaturas. Es importante sefialar que esta es una instancia para fortalecer, enriquecer y
profundizar, de modo que todas las unidades de aprendizaje, a través de sus distintos
docentes acomparian la actividad con regularidad.

En cuanto a modalidades y estrategias de evaluacion: se han registrado diversas actividades
de articulacion de examenes parciales de dos y tres asignaturas, con diferentes resultados en
cuanto a la implementacion, formas de correccion, homogeneidad en las propuestas, etc.
También es una instancia para seguir explorando y profundizando. La formacién y la
capacitacion docente evidencian un avance significativo en pos de la integracion. Al curso
de innovacién educativa, que se realiza en el segundo cuatrimestre de cada afio académico
y se destina a los docentes que se incorporan a la carrera, se suman instancias de
capacitacion de los diferentes escenarios y actividades en conjunto a partir de contenidos
comunes. Asimismo, ya se avanza en acuerdos para implementar capacitaciones en comin
con docentes de los distintos escenarios, identificando aquellas tematicas comunes a todos
y aquellas especificas de cada uno.

Los docentes armaron también redes a partir de la participacion de cada uno en mas de un
escenario y/o unidad de aprendizaje, fortaleciendo los intercambios, la formacién, la
experiencia en el rol. Las reuniones de referentes, donde se incluyen coordinadores de
unidades y escenarios, asi como las pedagogas de la carrera y los directivos, se constituyen
en un espacio privilegiado para el armado de estas redes, asi como para la puesta en comin
de dificultades, logros, diferencias, conflictos, avances, etc. El proceso que se observa en
las reuniones muestra el movimiento hacia la integracién de parte de quienes constituyen el
equipo docente de cada afio. Es interesante sefialar que en las mismas participa
habitualmente un representante de cada unidad y escenario, que no siempre es el referente,
si no un integrante del equipo, lo que hace que la participacion sea rotatoria y se
enriquezcan las discusiones y el ida y vuelta de las instancias de decision a los grupos
docentes. También es importante sefialar que se ponen en juego las distintas miradas y
concepciones sobre los procesos de trabajo docentes, sobre los procesos de ensefianza-
aprendizaje, sobre la insercion de una carrera innovada en una universidad relativamente
nueva, pero con una impronta institucional definida. Con frecuencia los conflictos son
expresados, analizados, revisados y sostenidos a fin de poder hallar alternativas para
desenvolver la propuesta curricular de la carrera innovada.

Las “tutorias”- habitualmente denominadas “abepe” por los actores, haciendo mencién a
aprendizaje basado en problemas cuyas siglas son ABP- se organizan por grupo 0 comision
esta formado por 8 a 10 estudiantes. Entre los criterios para su armado, las coordinadoras
del equipo de tutores priorizan la heterogeneidad de edades, de profesiones previas (hay
graduados de otras carreras, entre ellas: abogado, enfermera, técnico radidlogo,
instrumentadotas quirdrgicas, kinesidlogo) y de género (ya que alrededor del 70% de las
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estudiantes son mujeres). Cada grupo cuenta con un tutor. Los tutores provienen de
diferentes disciplinas, como ejemplo mencionamos bioquimico, trabajadora social,
psicologa, fonoaudidloga, socidloga, y médicos con diferentes especialidades (pediatras,
psiquiatras, generalistas, clinicos, terapistas). Excepto dos médicos, ninguno de estos
profesionales se habia desempefiado previamente como docente en una carrera con las
caracteristicas de Aprendizaje Basado en Problemas y aprendizaje centrado en el
estudiante, y tampoco su propia formacion se habia desarrollado mediante esta modalidad.
Esto nos permite reflexionar continuamente comparando y remitiéndonos a nuestros
propios modelos de formacion. Los encuentros tutoriales son semanales, de tres horas y
media de una duracion. Dentro del contenido y los objetivos de aprendizaje de los
problemas hay participacion de la totalidad de las asignaturas. Cada encuentro se desarrolla
a través de diferentes momentos, que se van sucediendo con un orden preestablecido, y una
duracién estimada, aunque son flexibles y se van adaptando segun las modalidades y
necesidades de cada grupo. Estos momentos comprenden principalmente: el cierre de un
arco de aprendizaje abierto con anterioridad, y la posterior apertura de un nuevo arco, que
se cerrara en la semana siguiente, a la vez que se abre uno nuevo. La apertura de un arco de
aprendizaje consta de: lectura de un problema, clarificacion de términos, comprension del
problema, y lluvia de ideas, durante la cual los estudiantes discuten e intercambias sobre
qué conocimiento requiere la comprension del problema. A partir de esta lluvia de ideas, se
genera y consensua un plan de estudio. Todos los estudiantes deben realizar la busqueda
bibliogréfica y estudiar la informacion encontrada. Cuando el grupo se relne nuevamente
comienza exponiendo la bibliografia utilizada. Luego, se va desarrollando, intercambiando
y discutiendo la informacidn, respondiendo al plan de estudio. Se registran y rescatan las
dudas o controversias, asi como los vacios de conocimiento que se van evidenciando. El rol
del tutor es de guia, orientador, moderador, pero no es quien provee informacion ni brinda
el conocimiento. Al finalizar cada tutoria, existe un espacio para la devolucién formativa,
en el cual cada estudiante tiene la posibilidad de reflexionar sobre su propia actuacion, la de
sus comparfieros, la del tutor y la del grupo en general. De igual manera procede el tutor.
Elegimos algunos ejemplos para ejemplificar situaciones que se desarrollan a partir del
Aprendizaje Basado en Problemas. Para estos ejemplos, utilizamos nombres ficticios,
conservando el género, y las profesiones cuando fue considerado un aporte a la
interpretacion del relato.
Partir del conocimiento previo
Descubrir las necesidades de aprendizaje.
Desarrollar capacidades de trabajo en equipo.
Los estudiantes estan repasando la circulacién fetal (...) hay muchas dificultadas para
comprenderlo, los estudiantes no logran llegar a un acuerdo. Entonces Juana, una
estudiante que es enfermera, advierte que la dificultad esta en el desconocimiento de la
circulacion normal en el neonato, por lo que pregunta al resto del grupo: “tal vez no saben
lo fisioldgico, no?” El resto dice “No”, por lo que se pone de pie y lo dibuja y explica en el
pizarron. De este modo, los estudiantes terminan de comprender el problema. (Nota de
campo. Tutora: Clarisa, 11.09.12)
e Mejorar las destrezas comunicacionales y de argumentacion.
En un intento por comprender la comunicacion interventricular, uno de los estudiantes
explica: “es como inflar una rueda pinchada, el corazon bombea, bombea, bombea, y sale
por el otro lado™ (Nota de campo. Tutora: Clarisa, 11.09.12)

12



e Generar disciplina y motivacion para el autoestudio y la autoevaluacion

Ante el problema que presenta una situacion de violencia entre adolescentes a la salida de

una discoteca, la Tutora pregunta al grupo: ¢a ustedes les parece que es frecuente esto?

Fabiana: si cada vez mas.

Laura: para mi no, sory, no salis de un boliche y alguien termina acuchillado.

Pedro: para mi si

Tutora: tal vez hay que verificarlo, porque a veces uno se queda con la vida de uno, y tal

vez hay otra informacion, uno no puede hacer estadisticas de lo que uno ve.

Fabiana: podemos buscar epidemiologia

Maria: o emergentologia (Nota de campo. Tutora: Andrea, 21.8.12)

¢Coémo, durante la actividad tutorial, dialogan los saberes, creencias y pensamientos ya

incorporados en la experiencia cultural de los estudiantes con los nuevos conocimientos

construidos durante la cursada de los primeros dos afios de la carrera de Medicina? En este

sentido la evocacion y recreacion de experiencias personales en el contexto de la tutoria

entrenan al estudiante para este ejercicio que contribuye a “aprender a aprender”, donde

esta habilitado el repensar, contrastar, someter a juicio de pares y de la evidencia cientifica

acciones y saberes previos.

A través del registro de las observaciones, pudimos descubrir ciertos modos de

comunicacion grupal, inesperados para nosotras, que favorecen la experiencia de

aprendizaje. Rescatamos algunas formas de comunicacién que superan, suplementan,

suplantan el lenguaje verbal, y que tienen que ver con el lenguaje corporal y gestual:

En el mismo problema donde se registraba una situacion de violencia entre mujeres

adolescentes a la salida de la disco, los estudiantes estaban intentando comprender el

mecanismo mediante el cual hiere un cuchillazo. De pronto dos estudiantes, un hombre y

una mujer, se ponen de pie espontaneamente diciendo “Hagamos un acting™. Entonces,

ante del resto del grupo, incluyendo tutora y observadora, representan la accién del

hombre clavando un cuchillazo a su compafiera. Usan una botella vacia aplastada como si

fuera el cuchillo. Ella camina, él le “clava” la botella por la espalda, la estudiante se tira

al piso como desvanecida. El resto mira atentamente, muchos se rien. (Nota de campo.

Tutora: Andrea, 21.8.12)

Asimismo, es frecuente que los estudiantes aporten conocimientos que provienen de

experiencias en familiares y amigos cercanos, y los relatos conllevan una gran exposicion

en el plano de lo afectivo, donde también esta involucrado el cuerpo, sea de familiares

cercanos, sea el propio:

Tutora: qué mas del plan de estudio?

Héctor: cuales son los estudios para confirmar el embarazo?

Moira: examen de sangre y ecografia, eso es lo que le pidieron a mi amiga que esta

embarazada.

Tutora: ¢estas contenta? yo lo digo por tu cara.

Moira: es que hace mucho que no voy con ella a bailar, pero la otra vez la acompafié al

control, y me emocioné (...) pero la verdad es que yo no queria que esté embarazada. Es

como un sapo, como un camaron enrollado, horrible, pero escuché los latidos y la verdad

es gque me emociond, el sexo no se sabe, se va a saber a las 20 semanas. Con esto estoy

aprendiendo. (Nota de campo. Tutora: Ana, 03.07.12)

Este involucramiento nos lleva a reflexionar sobre qué caracteristicas, que valores, y qué

nivel de retencion de los conocimientos, implicard esta modalidad de aprendizaje.
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Nuevamente, la expresion de las emociones esta explicitamente estimulada por la tutora, en
el ejemplo, habilitando a la estudiante a poder expresar, en su primer afio de carrera de
medicina, el rechazo que le produjo la visualizacion ecografica de un feto, alejando al
control de embarazo de ser un tema meramente tedrico.
Siguen intercambiando sobre la causa de los sintomas de una joven que protagoniza uno de
los problemas. La joven esta irritada, y reflexionan sobre si puede o no ser normal:
Viviana comenta: esos cambios del humor pasan, a todos nos paso, si es una adolescente
como nosotros, o bueno, casi como nosotros. Su compafiero Javier, que es epiléptico,
comenta sobre las consecuencias que tienen en él cambios en el humor, y refiere: “yo
cuando me estreso estoy mas propenso a tener una crisis. “(Nota de campo. Tutora:
Clarisa, 04.09.12). En ambos ejemplos, los estudiantes se sienten cercanos a los casos
presentados por los problemas. Esta cercania genera que se impliquen emocionalmente, y
que puedan realizar aportes desde su experiencia personal, exponiendo sus propios
sentimientos y sensaciones ante situaciones similares a las planteadas.
Los estudiantes realizan practicas pre profesionales desde el primer afio de la carrera; el
escenario curricular en que las realizan lo denominamos “Campo”. Los actores denominan
escenario a espacios-tiempo curriculares regulados de forma distinta a los de las “clases
convencionales”, se presentan como espacios de practica integradora de saberes en el que la
experiencia es la articuladora. El espacio de “Campo” lo constituyen los centros de salud y
los ambientes en los que estos centros estan insertos. Durante los afios 2012 y 2013, las
instituciones de desempefio fueron centros de salud de los municipios de La Matanza y
Moron y del area programatica del Hospital Santojanni de la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires; se conformaron 14 comisiones de entre 7 y 10 cada una coordinada por un docente
tutor responsable integrante del equipo de salud —no necesariamente médico- del centro de
salud base de la comisién. El escenario tiene una carga horaria semanal de 5 horas; durante
las 3 primeras horas, los estudiantes desarrollan en el terreno las actividades programadas.
Al finalizar, junto con el tutor, se organiza el espacio “préactica reflexiva” en el que, a partir
del relato de las experiencias vividas por el grupo, se ponen en comun los rasgos
significativos para cada uno de los estudiantes y para el grupo, se resignifican las propias
practicas con los equipos de salud y la comunidad con la que interacttan.
El escenario “Campo” es descripto por los docentes como un espacio en el que los
estudiantes se contactan con la realidad de las comunidades y con su situacion de salud; asi
como también se introducen en la vida cotidiana de las instituciones y sus trabajadores de la
salud. En este escenario se ponen en juego Y se integran necesariamente los conocimientos
adquiridos en las distintas unidades de aprendizaje de la carrera. Por otro lado, la presencia
de los estudiantes en las instituciones barriales y municipales genera situaciones nunca
experimentadas que interpelan, incomodan y obligan a la reflexion sobre el rol y las
competencias de la Universidad y especificamente de los estudiantes de medicina, en su
interaccion con el medio. Se desdibuja la clasica idea de “adentro y afuera” de la
Universidad, cuyos limites comienzan a permearse y a volverse imprecisos. En “Campo”
los estudiantes exploran aspectos asistenciales, incorporan habilidades clinicas, aprenden a
“ver” y “escuchar” desde el lugar que ocupa la comunidad y los trabajadores de la salud y a
documentar lo observado, participan e intercambian con gente de las diferentes
comunidades, identifican necesidades, priorizan problemas, formulan planes educativos,
preventivos y de promocién (Bertolotto y otros, 2014). La programacion del escenario para
los estudiantes de primer afio tiene por eje central la promocion de la salud en el marco de
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la APS, siendo el objetivo que los estudiantes observen y comprendan “el proceso de salud-
enfermedad-atencion/cuidado enfermedad atencion desde el punto de vista de la estrategia
de la promocion en APS en Centros de salud y otros espacios e instituciones situadas en el
territorio asignado, a través de actividades que lo involucren”.
Johannes Fabian (1983) menciona a la etnografia como “un producto de la interaccion” vy,
por lo tanto, como dialdgica. Seria entonces durante el mismo encuentro etnografico que se
obtiene la informacion en la mayoria de los casos. Tomamos esta conceptualizacion de
“encuentro” para hacer una lectura comprensiva del escenario y preguntarnos ¢Quiénes son
los que se encuentran en “Campo”?
En primer lugar lo hacen los estudiantes entre si; progresar desde el n qué consisten los
encuentros en los que se aprende y se ensefia con la presencia de otros que no son ni
estudiantes ni docentes. Concomitantemente al encuentro entre los estudiantes, se produce
el encuentro entre estos y sus tutores y, posteriormente, el encuentro entre los estudiantes y
los equipos de la salud y entre los estudiantes y la comunidad. Si bien ordenamos los
encuentros secuencialmente, todos estos relacionamientos devienen dialécticamente durante
toda la experiencia de “Campo” e impacta en los sujetos, grupos, instituciones y comunidad
pero particularmente en los procesos y experiencias de formacion de los estudiantes. Esto
determina que cada estudiante esté atravesado y en continua modificacidn por todas estas
vivencias. Lo que sucedera también con cada uno de los protagonistas de estas duplas, es
decir, los tutores, los equipos de salud, la comunidad. Como menciondaramos anteriormente,
los equipos de salud son multidisciplinarios, por lo tanto los tutores de “Campo” acreditan
distintas profesiones y experticias. Todos los tutores/docentes de “Campo” se forman a
través de un curso especifico para el desarrollo de capacidades tutoriales coordinado por el
equipo de campo. En este sentido, podemos afirmar junto a Tejada Fernandez que “el
profesor no puede seguir siendo el monopolizador del saber y transmisor de conocimiento
(modelo tradicional), sino que cobra nuevo protagonismo, en cuanto a competencias sobre
todo, por la interaccién entre las instituciones educativas y formativas, por un lado, y
sociedad en su conjunto, por otro” (2001). Es desde esta perspectiva que se implemento el
escenario “Campo”, para que los estudiantes estén en contacto, desde el inicio de su
carrera, con otras profesiones diferentes a las de su eleccion del equipo de salud y
reflexionen sobre la importancia y la complejidad del trabajo en equipo. Analizamos a
continuacion, el encuentro entre los estudiantes y los profesionales de la salud en el
escenario. Dandonos una licencia para generalizar, podriamos afirmar que en los primeros
momentos de la llegada de los estudiantes a los centros de salud, la representacion de los
profesionales de los equipos acerca de ellos consistio en pensar que eran demasiado jévenes
y que, segun sus perspectivas, iban a aprender como “tablas rasas” sin ningin conocimiento
previo acerca de la realidad que abordarian o que, en todo caso, tenian una instruccion
tedrica con escasa capacidad, por lo incipiente, de integrarla a las experiencias en el
terreno. Pero, dado que la lIdgica integradora es un rasgo que atraviesa toda la curricula,
tanto las unidades de aprendizaje, los otros escenarios y la preparacion previa en el
escenario “Campo” muestran otra realidad. Una herramienta valiosa para el registro y
analisis de las experiencias es el cuaderno de campo en donde anotan sus observaciones y
sus sensaciones. De la lectura de algunas notas de esos cuadernos que los estudiantes
mostraron y compartieron pudimos advertir que los estudiantes son modificados por lo que
van vivenciando dia a dia.. Los estudiantes aprenden a través de la observacion participante
y de las crdnicas del cuaderno de campo, a tener una vision critica y vivencial de la realidad
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y desarrollan ademas una notable capacidad comunicacional que los ayudara en el futuro
quehacer profesional.

En “Campo”, no todo estd pautado o estructurado. Queda lugar para lo incierto, para el
descubrimiento de lo que no se sabe. A su vez, lo incierto es motor del aprendizaje
(individual y colectivo) y de la reflexion (pract icum reflexivo y autorreflexion). Todo lo
enunciado también ha sido registado en las instancias de reflexion sobre la practica. La
reflexion es clave en el aprendizaje en la practica en tanto y en cuanto es lo que une “el
aprender” con “el hacer”. Los espacios destinados a la practica reflexiva apuntan a
consolidar una formacion que estreche vinculos entre la teoria y la practica, a comprender
que el conocimiento estd en la dimensidn tedrica y en la dimension practica y ambas
dimensiones deben vivirse de manera entrelazada. Por eso son considerados espacios
privilegiados para la articulacion practica concreta de conocimientos en un sentido
transductivo. El concepto de préactica reflexiva vinculado al aprendizaje fue utilizado por
John Dewey (1989 [1933]) en un libro denominado “Cdmo pensamos”, para referirse a que
la actividad de los seres humanos se sostiene en intuiciones y en saberes previos, y por lo
tanto cualquier problema lo abordamos, en principio, apelando a ciertos modos de
comprension habituales que hemos adquirido. Esto significa que siempre reflexionamos
desde lo que sabemos y hemos vivido, y lo vivido para ser comprendido requiere ser
organizado. Es precisamente hacia la necesaria organizacion de las experiencias vividas,
que apuntan los momentos curricularmente programados para realizar las practicas
reflexivas, las que podemos definir siguiendo a Donald Schon, como instancias grupales
para el proceso de examinacidon y exploracion interna de un tema de preocupacion,
provocado por una experiencia, que crea y clarifica significados en términos de si mismo, y
que se traduce en una perspectiva conceptual modificada. El practicum reflexivo tiene
entonces dos funciones: por un lado reflexionar sobre lo hecho, lo vivenciado, para que esa
practica adquiera el estatus de conocimiento; por otro lado podria verse como un
entrenamiento para que el futuro profesional adquiera los habitos de la formacion
permanente, tan necesaria para un profesional de la salud.

El escenario en relatos de sus protagonistas

“Fue impactante porque pude darme cuenta de cosas que suceden cerca del lugar en el que
vivo y que antes de la visita a ese lugar no sabia que pasaban. Siempre vivi en Laferrere y
hasta ese dia nunca supe que hay barrios en los que cuando llueve se inundan y se
destruyen las casas de muchos vecinos, teniendo éstos que ser evacuados. Me impactd
tanto el relato de estas personas que después busqué en internet noticias sobre
inundaciones y pude ver que esto es un tema grave”. (Estudiante, cuaderno de campo)

“A mi me toco ir con una compafiera a conversar con dos familias, y las historias de ambas
eran similares, vivian en condiciones de vida muy humildes y luego de la inundacion se
habian quedado en la calle con todos sus hijos, no tenian dinero y casi ninguna
pertenencia pero nos trataron tan bien... Fueron muy atentas con nosotras, la charla fue
muy fluida. Por otra parte me senti un poco indignada con algunas cosas que nos contaron
las mamas de los nifios, con respecto al trato que recibian en la escuela que los acogia.
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Decian que no les daban de comer bien y que las cosas que la gente donaba para ellos no
se las daban sino que se las quedaban o las utilizaban delante de ellos. Al ver estas cosas
uno puede intentar ponerse en el lugar del otro y darse cuenta de que lado quiere estar, si
ayudando a quienes necesitan o abusando y aprovechandose de esa necesidad. A mi me
encantaria poder formar parte de los primeros”. (Estudiante en relacion a visita a un centro
de evacuados)

Durante un practica reflexiva:

Los estudiantes de la comision 6 dicen que en el dia de hoy estuvieron hablando con una
referente del barrio para hacer el relevamiento del habitat. Mencionan que esta sefiora
vive a s6lo unas cuadras del centro de salud pero que las condiciones de vida cambian
abruptamente. Que no tiene luz ni agua potable. Estan contentos con este encuentro, dicen
que no querian “ir a ver lo que el mundo o todos quieren escuchar”. Estan muy
impactados por el encuentro. Cuentan cdmo vive la sefiora, dicen que les hizo recorrer su
casa, que tiene un chancho y otros animales. Entre todos cuentan el encuentro. “Yo en mi
propio barrio no conocia esa realidad”. ““Para mi es mas importante que ellos vean que
nos importan, no sélo darles salud, salud, salud”. “Ellos estan acostumbrados a que ellos
vienen a nosotros’.(Notas de campo, 27- 9-2013, estudiantes comisién 6).

Las diferentes formas en que los estudios etnograficos han podido abordar la problematica
de la salud en diversos contextos organizacionales resultaron valiosas por la atencién dada
a una forma holistica de explorar las relaciones entre los diferentes procesos temporal y
espacialmente localizados y las practicas clinicas y comunitarias (Savage, 2008: 383).Nos
hemos apoyado en investigaciones etnograficas realizadas en nuestro pais en funcién de
explorar como al incorporar la problematica del cuerpo al estudio de procesos salud y
enfermedad se conmueven los dualismos que soportan estructuras del pensamiento
occidental y epistemologias que reducen su comprension al cuerpo bioldgico (Epele, 2011,
Grimberg, 2010; Milstein, 2003; Saslavski, 2007, entre otros). Estos antecedentes
iluminaron modos de incorporacion socioantropoldgica de la problematica del cuerpo al
Campo de la Educacion Médica.

Hemos descripto situaciones diversas en lugares y momentos diferentes en los que
emergieron reflexiones sobre el cuerpo en situaciones no previstas en el disefio curricular,
ni por los docentes, ni por los estudiantes. Un primer anélisis de algunas de estas
situaciones posibilitd conceptualizar al cuerpo como herramienta para conocer y conocer-se
(Weissman y Delgado, 2012), al cuerpo como vertebrador de narrativas que daban sentido
a las experiencias vividas en Campo (Milstein y Lacarta; 2013) a los modos en que el
disefio innovador de lugares y la disposicion de sujetos, objetos y materiales co-construyen
escenas pedagdgicas (Milstein y otros, 2012).

“Nosotros ponemos el cuerpo”, es una expresion frecuentemente utilizada por los
estudiantes durante la participacion en el espacio tutorial tiene que ver con el uso de su
propio cuerpo. Surgieron ejemplos en muchos de los registros, con diferentes modalidades.
Alfredo: yo noto que con la bicicleta después de andar me duele mas la pierna derecha que
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con la izquierda, que es mi pierna habil, cosa que tendria que cambiar, y me pregunto cuél
seria el desgaste que esto me ocasiona.

Pedro: a mi me pasa diferente, yo voy a Lujan caminando todos los afios, y luego siento
mas dolor en la pierna no habil, al revés, y eso que solo es marcha. (Nota de campo.
Tutora: Veronica, 26.06.12)

En ciertas ocasiones, sin llegar a ponerse de pie, los estudiantes representan lo que estan
diciendo o sintiendo con su cuerpo, con expresiones, con sonidos. En otro ejemplo,
impulsados por la docente, convierten su propio cuerpo en “atlas”:

La Tutora lee la pregunta 3: cuales son los masculos del muslo? Florencia: aca dice que
son diez. Tutora: ¢querés ir mostrando? Florencia: no traje atlas. Tutora: pero en tu
pierna, yo les sugiero que lo vean también en el laboratorio (més adelante una compafiera
de la mesa desarrollard aspectos de este escenario), aca vamos a ver las cosas mas
funcionales a modo de ayuda para el estudio, sean los mas practicos posibles, si no asi
como lo estudiaste ahora en un tiempo se lo van a olvidar. Florencia comienza la lectura
de los musculos, y trata de sefialar en su propio cuerpo donde queda cada uno, mirando un
atlas a la vez que muestra y dice ““por aca”. (Nota de campo. Tutora: Veronica, 26.06.12).
¢En qué se diferenciara la practica del médico que aprendié poniendo en juego su propio
cuerpo, a la hora de acompanar la dolencia en el cuerpo del otro, del que no lo hizo? (En
qué distara la practica como parte de un equipo de salud del médico que aprendié inmerso
en un grupo, permitiéndose el error y la incertidumbre, abierto al intercambio, habituado a
construir el conocimiento con el otro, escuchado y escuchando? Y aun mas, en el espacio
de la consulta individual donde se juegan dos sujetos “enfrentados”, médico y paciente (al
menos fisicamente, uno detras de un escritorio, el otro enfrente), donde se suelen generar
situaciones asimétricas, donde el poder sobre el cuerpo no lo suele tener el duefio del
cuerpo, donde el paciente con frecuencia acata sin cuestionar, sin generar acuerdos, si no
que se imparten recomendaciones, 6rdenes. Donde el sujeto que consulta, que trae sin
dudas toda su cultura, historia, saberes incorporados, no suele encontrar donde ponerlo en
juego, porque este no es el conocimiento “cientifico”. ¢Qué ocurriria si esta persona, como
el estudiante en la tutoria, encontrara su momento para “actualizar” todo este bagaje, para
generar un contrato junto con su médico, producto de un acuerdo entre dos? En un modelo
sanitario predominantemente médico y hegemonico, donde el sujeto que consulta, que trae
sin dudas toda su cultura, historia, saberes incorporados, no suele encontrar espacio para
manifestarlos, porque este no es el conocimiento “cientifico” y el poder sobre el cuerpo no
lo suele tener el duefio del cuerpo, ¢qué otras actitudes, respuestas, posibilidades, entran a
dialogar cuando el estudiante registra la importancia de poder expresarse y aprender
“poniendo su propio cuerpo” ante un/unos otros?

La modalidad de ensefianza-aprendizaje del laboratorio de habilidades clinicas (LHC)
consiste en la simulacion de acciones asistenciales con el propdésito de adquirir
competencias, mediante la observacion y experimentacion para la reflexion y el analisis de
situaciones; sobre todo para desarrollar habilidades y destrezas, tanto técnicas como
comunicacionales, de simulacion en los procedimientos que requieren invasion y riesgo.
Estas practicas se realizan utilizando simuladores, pero aquellas no invasivas suelen tener
como protagonistas a los mismos estudiantes quienes, entre otras, realizan roll-playing,
simulando alternadamente el rol de pacientes y médicos. Espacio de representacion,
experiencia, simulacion, conceptualizacion visualizacién, verbalizacion, todos estos
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procesos, entre otros mencionados, tienen al cuerpo de los sujetos interactuantes docentes y
estudiantes como protagonistas.Un colega docente, de profesién médico, y a propoésito de
una experiencia sobre RMP que se habia realizado en el LHC, comenta “yo hasta 4° afio de
mi carrera sélo habia visto cadaveres”. En este escenario se produce el encuentro real,
vivido y precoz de los futuros profesionales médicos con ese organismo cuya estructura y
funcion brinda la posibilidad de establecer conexion con los otros y constituirse como
lenguaje y escenario de deseos y conflictos; esto amplia y enriquece el repertorio de
habilidades clinicas necesarias para conformar el perfil de profesional de la salud que el
pais necesita.
En virtud de acercar a lo experiencial del escenario, describimos una experiencia durante un
encuentro en el LHC con estudiantes de 1° afio de la carrera. EI tema que convocaba ese
encuentro era “Piel, mucosas y faneras” (pelos y ufias), las caracteristicas semiolégicas a
considerar en el examen, por ejemplo de la piel: color, pigmentacién, humedad
temperatura, textura, grosor, turgencia, movilidad, higiene; en zonas expuestas 0 no
expuestas, diferencias por sexo, edad, etc. Hallazgos normales y desviacion de la
normalidad, signos de alguna patologia o disfuncion que pudiera observarse. Al mismo
tiempo se les indicd a los alumnos que hicieran el registro escrito de las caracteristicas del
examen fisico general que resultara de la experiencia. Los estudiantes, en grupos de 10
aproximadamente, se reunieron alrededor de una camilla con el acompafiamiento de un
coordinador docente, en total eran cuatro grupos. Los cuatro docentes eran médicos, tres
varones y una mujer; también esta integrando el equipo de profesores una psicéloga de la
Unidad de Aprendizaje “Psicologia Comunitaria, Social e Institucional”. Los profesores
comenzaron haciendo una introduccion del tema; a medida que avanzaban en las
descripciones y explicaciones progresivamente los cuerpos de docentes y estudiantes fueron
constituyéndose en objeto de observacidn y experiencia; se auto examinaban, se tomaban la
piel de manos y brazos segun lo indicaba la técnica ensefiada, se observaban mutuamente.
Hasta este momento quien observaba mantuvo una posicion en el espacio mas 0 menos
distante de los cuatro grupos, aunque mas proximo a uno de ellos coordinado por el docente
titular. A los 10 minutos de iniciada la clase la observadora comenzé a rotar por los
distintos grupos, en uno de ellos todos permanecian alrededor de la camilla mientras el
docente explicaba el tema y respondi a las preguntas de los alumnos; el encuadre tenia la
caracteristica de una clase expositiva, introductoria del tema, pero de pie todos en circulo
alrededor de la camilla. En otros dos grupos, los docentes explicaban y mientras lo hacian
tocaban su propia piel para mostrar las caracteristica y las habilidades requeridas para
examinarla; mientras tanto la mayoria de los estudiantes hacian lo propio en sus cuerpos;
particularmente las mujeres se intercambiaban comentarios y examinaban los cabellos y
pieles; los varones también reproducirian las demostraciones del profesor pero no
intercambiaban examinaciones; hasta ese momento todos permanecieron de pie alrededor
de la camilla. Una estudiante de uno de los grupos estaba acostada en la camilla mientras el
profesor describia las caracteristicas de la piel, mostraba en la mano de la estudiante, cémo
habia que tomar la piel con los dedos para examinarla; luego hizo el mismo procedimiento
con el cabello, tomaba un mechén de pelo y les solicitaba a los estudiantes que, segin lo
explicado, lo caracterizaran, lo mismo hizo con las cejas y pestafias. EI grupo estaba
constituido por seis mujeres y tres varones; los varones se ubicaron a mayor distancia de la
camilla; uno de ellos permanecié casi todo el tiempo en la cabecera, con las manos en los
bolsillos, s6lo las sacd para hacer algunos registros en su cuaderno. Las mujeres estuvieron
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siempre muy préximas a la camilla, tocaron las cejas y piel del rostro y manos de la
compafiera, experimentaron en sus propios cuerpos e intercambiaban la examinacion. En un
momento el profesor abordd el tema del vello en el térax de los varones y solicitd un
“voluntario” para ser examinado, hubo un primer silencio hasta que uno de los estudiantes
se ofrecid, se acostd en la camilla, desabrocho su camisa y el docente comenzé a explicar y
mostrar las caracteristicas del vello toracico. En general continué siendo mucho mas activa
la participacion de las mujeres que de los varones aunque en esta experiencia se limitaron a
observar, no hubo contacto con el cuerpo. Una de las situaciones que llamo la atencion fue
que durante la experiencia descrita los estudiantes se apoyaban en el borde la camilla, al
tiempo que si realizaban algun examen sobre su cuerpo o el de sus compafieros dejaban sus
materiales para registro también apoyados en la camilla o en el cuerpo de quien estaba en la
camilla; una de las estudiantes en un momento se recogio el cabello y para hacerlo apoyo el
cuaderno sobre el vientre de la compafiera que hacia las veces de paciente, ato su cabello y
luego dejo el cuaderno alli hasta que lo necesitd para hacer los registros. Durante toda la
experiencia uno de los varones permanecié distante en la cabecera de la camilla sin ningun
tipo de intervencion verbal ni corporal, observaba y anotaba en su cuaderno, parecia estar
algo incomodo (impresién). Al mediar la clase se hizo un breve recorrido por los otros
grupos; uno de ellos continuaba con la “clase expositiva” sin involucramiento del cuerpo
como parte de la experiencia de ensefianza-aprendizaje; en otro, los alumnos y docentes
mientras interactuaban permanecian de pie, todos en algin momento experimentaban en sus
cuerpos lo que el profesor explicaba. Si bien una de las competencias que se proponen
desarrollar en el LHC es la relacibn médico-paciente y aspectos vinculados a lo ético —
actitudinal, en esta oportunidad no hubo un tiempo para reflexionar con los estudiantes
acerca de la experiencia realizada para poder evaluar el modo en que los cuerpos de quienes
ocuparon el lugar de pacientes fueron considerados y como se sintieron todos durante la
experiencia; no obstante se tuvo la oportunidad de intercambiar con los docentes sobre lo
observado. Dos aspectos nos resultaron significativos de esta experiencia; por un lado la
presencia del cuerpo como materia: el pelo, la piel, las ufias, pero también el cuerpo como
experiencia de sensaciones, emociones, lo inhibido (algunos estudiantes “tomaban
distancia” y otros se involucraban mas en la experiencia). De hecho en uno de los grupos,
en este acontecimiento, el contrato implicito docente-estudiantes fue el cuerpo referido
como relato de la “academia”. Otro rasgo que llamo nuestra atencion fue que, no obstante
la presencia vivida de los cuerpos, por momentos se instalaba la representacion del cuerpo
“inerte” sin palabra, sin significado mas que el de estar alli expuesto para ser observado,
analizado, en este caso aprendido, por ejemplo cuando los estudiantes apoyaban sus objetos
sobre el cuerpo del compafiero “paciente”. En ésta socialidad de nuestro cuerpo (o cuerpo
sociolégico) se hace posible evidenciar como a través de la trasmisién, organizacion,
normativizacion, reglamentacion y regulacion toda nuestra educacion tiende a modelarlo;
por supuesto en relacion a qué este moldeamiento vaya en linea sintonica y conforme con
las normativas, exigencias y expectativas sociales.El juicio social condiciona nuestro
cuerpo y lo estructura indirecta y normativamente a través de la gobernacion de su
crecimiento, su conservacion, su presentacion y su experiencia afectiva.
La aproximacién inicial de poner el cuerpo vivo, en'y con la comunidad que se produce en
el laboratorio de habilidades clinicas, donde los estudiantes aprenden sobre y con sus
propios cuerpos vivos. Luego se complementa y complejiza con las experiencias en Campo
doce sucede el encuentro corporal- vivencial-comunicativo con la comunidad y los
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pacientes que la integran. El aprendizaje, se completa poniendo el cuerpo. Esta inmersion
del grupo de estudiantes en la comunidad, desencadena en forma progresiva y constante un
proceso de acercamiento a las practicas que constituyen la atencién primaria de la salud. En
este proceso son acutalizadas y resignificadas experiencias. Por el cuerpo transitan los
temores, inseguridades, inexperiencias, el no saber, asombros, realidades, fragilidades, etc.
Estas situaciones producen un “modelaje” en los estudiantes. Las emociones percibidas
durante el proceso de las multisituaciones relacionales del ensefiar-aprender y del hacer-
haciendo, el cuerpo participa en su totalidad, en el intercambio de conocimientos,
experiencias y emociones. Asi, la sensibilidad, la actividad intelectual junto con el contacto
corporal, afianzan el aprendizaje significativo y situado.Los estudiantes perciben y piensan
con el cuerpo. Es una actitud que dinamiza el contacto interhumano entre tres colectivos
que son: la comunidad de estudiantes, el centro de salud u hospital y la comunidad de
personas que desarrollan su vida en el escenario. Estar cercano al otro en este contexto
significa que existe un respeto mutuo, que hay una necesidad sincera de conocerse, de
entender y practicar la comunicacion, de intercambiar anhelos, saberes y proyectos. Es el
momento en que lo intercultural, lo intergeneracional, lo intersectorial se hace significativo
y fundante de una nueva relacién humana.

No estamos hablando de la relacién médico-paciente, que tiene una contextualizacion bien
reglada y un objetivo especifico.

Estamos hablando del proceso que se desencadena en las practicas preclinicas que
desarrollan los estudiantes en el nivel 0 (asi llamado por M. Rovere), donde las personas
conviven, trabajan, estudian, etc., lugar donde se observan los mecanismos imperceptibles
del proceso de salud-enfermedad-curacion.

Las descripciones dieron origen a una primera comparacion sistematizada que se compartio
con docentes y estudiantes

Tradicional. Innovador (UNLaM)
No hay escenario de Aprendizaje Campo En Campo los estudiantes ponen el cuerpo
o Vision desde el ser vivo, salud-enfermedad-
Visién desde e_I ser muerto y la enfermedad. atencion
Descontextualizado. Contextualizado
Experiencia Preprofesional tardia Experiencia Preprofesional temprana

Inmersos en el proceso de la cercania desde el

La cercania esta postergada :
P g comienzo de la carrera

No hay desarrollo de competencias situadas Desarrollo inicial de las competencias situadas.

Paciente y comunidad no participa Con y desde la comunidad

Dentro de la estrategia de la APS integral (5

No se considera la APS roles de los estudiantes)

Se jerarquiza desde el inicio de la carrera el

r el desarrollo comunicacional o . }
Se _posterga Y| desarrollo comunicacional y vivencial con la

vivencial con la comunidad

comunidad
Consideracion postergada de los determinantes | Consideracion inicial de los determinantes
sociales y ambientales de la salud sociales y ambientales de la salud
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El cuerpo del estudiante es un receptor permeable a las vivencias, aprendizajes y contactos
con el paciente. El cuerpo atravesado por estas situaciones todas entrelazadas, caja de
resonancia de experiencias vitales que en un momento determinado, bajo el influjo de las
reflexiones se transforman en conocimientos y experiencias para el futuro quehacer
profesional. Los estudiantes se forman corporizando el tratamiento de los temores y
ansiedades de la préactica.La presencia del cuerpo en el proceso de aprendizaje se relaciona
con la exposicién a la que deben someterse los estudiantes, sus cuerpos Vvivos van
continuamente reconstruyéndose luego de las experiencias vivenciales. Se construye una
perspectiva diferente, hay otro sentido de apropiacion corporal.

Estas relaciones (de los cuerpos vivos) pueden llevar a soluciones compartidas e innovadas
de los problemas de salud comunitaria. (Comentario de la Tutora). "... Unos y otros “ponen
el cuerpo” a la par. ;Que podriamos hacer como promotores de salud para mejorar el
cuidado del cuerpo en nuestra poblacion?”.(Pregunta que propuso una comision en un
practico reflexivo).

No solo interactua el cuerpo vivo individual del estudiante en esta relacion particular. Este
encuadre grupal, que fomenta la propuesta pedagdgica, los enfrenta a una nueva
experiencia de intercambio e interaccién grupal y en equipo. Es asi que aparece el cuerpo
grupal vivo, con todas sus cualidades y dificultades. Se entrelaza lo individual y lo grupal
en una ecuacidon potencializada. Es decir: al mismo tiempo transcurren relaciones
vivenciales transformadoras entre individuos y colectivos, de estudiantes y comunidad, que
juntas van marcando un nuevo camino de respeto mutuo y posibilitan la construccion de
saberes y soluciones en salud.

Teniendo en cuenta la necesidad de orientar la formacion de los futuros médicos/as para
que puedan actuar desde una perspectiva de promocioén de derechos retomamos sus
intervenciones, reflexiones y miradas para analizar de qué modo surge la tematica del
aborto en su proceso de formacion.

Otro escenario en el que emergid con fuerza es la denominada “semana de integracion”
(SIM En la 2° SI! de 2012, durante cuatro dias del mes de octubre, se organizaron 20
equipos de trabajo, que abordaron diversos temas (educacion sexual, anticoncepcion,
relaciones de género, VIH-Sida, enfermedades de transmision sexual, encuesta sobre
cuidado y practicas sexuales, etc.) De esos 20, 3 grupos abordaron explicitamente la
tematica en términos de “embarazo no deseado”, “aborto ¢si 0 no?”, “Plan B. Aborto y
Salud”. Los destinatarios de los talleres fueron estudiantes de la propia carrera, estudiantes
de otras carreras de la UNLaM, docentes y toda persona interesada.

Taller 1: “Embarazo no deseado”.

Taller 2: “Aborto ¢si 0 no?”, se pasd un video, se debatid libremente el tema y se
administré una encuesta pre y post taller. Se discutié la diferencia entre estar a favor del
aborto o de su despenalizacion. Como fruto de la discusion se evidenciaron cambios de
opiniodn en varios participantes.

Taller 3: “Plan B. Aborto y Salud”. En esta actividad, realizada por 2 grupos de estudiantes
para publicos diferentes, se trabajo con datos de mortalidad materna y se proyect6 un video.
En un grupo la discusion fue muy intensa con posicionamientos claros y abiertos, mientras
que en el otro grupo, segun interpretan los propios coordinadores de la actividad, la
presencia de varios docentes inhibid la participacion de los estudiantes por lo controversial
del tema.
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En la consulta realizada a 15 docentes de la carrera de medicina, en relacion a si cuentan
con registros de memoria de sus clases que den cuenta de la mencion o instalacion del tema
aborto, se obtuvieron las siguientes observaciones:

“Respecto al tema de aborto, tengo un recuerdo vivido de la Semana de Integracion. El
miércoles o jueves por la mafiana asisti a una presentacion en el aula 501 6 502, el tema
versaba sobre "Aborto si 0 no"...La postura de uno de los grupos era muy contraria al
aborto (casi eclesiastica te diria) proyectaron un video donde se mostraba como se
"asesinaba" al feto, etc., etc. El otro grupo hizo una tibia defensa respecto a la mortalidad
materna pero sin profundizar el tema de derechos de la mujer. Eramos pocos los asistentes
y en ese momento yo no tenia muy en claro hasta donde podia preguntar y/o intervenir.
Mas alla de intentar reflexionar con ellos/as sobre las decisiones maternas, el contexto, la
mortalidad en aumento, las circunstancias, las diferencias en relacion a la posibilidad
econdémica para hacerse un aborto o no, me quedé pensando mas en el ruido que me hacia
la presentacion que en la presentacion en si misma. Es decir, el ruido estaba relacionado
con la sorpresa porque no pensé encontrarme con semejante presentacion, cuasi
ecumeénica, y mi cuestionamiento venia a partir de la aceptacion (o mi dificultad en la
aceptacion) de este posicionamiento tan diferente al que yo esperaba en estudiantes de la
UNLaM”.

“En mi comision surgié en una tutoria sobre embarazo adolescente. La pregunta planteada
era si habia situaciones en las que el aborto era permitido, y habiamos buscado en la parte
legal”.

“En un encuentro en el Centro de salud en Campo en el que trabajando sobre las formas
de registro revisamos historias clinicas y otros instrumentos... En esa ocasion vimos dos
historias clinicas en las que habia habido consultas por consejerias pre y post aborto (no
fue azaroso) y también las historias clinicas unificadas de atencion pre y post aborto.
Fueron muy interesantes las opiniones de los estudiantes al respecto”. De las cuales se
destacan las siguientes:

-“Debatimos lo del aborto desde el libro o la charla de mortalidad materna, pero aca
vimos la historia real... tuvimos contacto.”

-““Lo de la consejeria escapa a lo que uno pensaba de la salud —En la literatura no lo
encontras. No se piensa que un médico haga esto™

-““A veces no te das cuenta pero hay médicos que son re cerrados.”

-““Yo trabajaria haciendo consejerias. Nadie puede decidir sobre qué hacer con su cuerpo
(el del otro)

-““Yo no conocia las leyes y no sabia que se podia hacer.Es barbaro.”

-“Claro yo pensé que no se hacia porque escapaba al ejercicio legal.”

-““Pero si no querés hacerlo y tenés conocimiento al menos derivas a otro médico.”

-““Yo los vi en el hospital, son temerosos siempre de estar involucrados con algo. Se lavan
rapido las manos.”

-““No es una decision del hospital sino de los médicos.”

-““Acé es distinto, la gente estd mas cerca.”

Por otro lado, se realizd la misma consulta a estudiantes, y se obtuvieron las siguientes
observaciones:
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““La tematica de aborto aparecié en la segunda semana de integracion. Yo no recuerdo que
haya sido tratada en algun otro espacio o asignatura... A mi grupo le habia tocado el tema
de aborto e hicimos un video debate. Estuvo realmente interesante porque ademas de
discutir como las opiniones diversas a favor o en contra, tratamos el tema del aborto
clandestino. En lo personal, lo que me llamé mucho la atencién son los prejuicios
arraigados que tiene la gente, siempre y cuando les toque "desde afuera”... y como que no
tienen en cuenta muchos aspectos de la tematica. Porque no sélo pasa por un hecho de
descuido o de juego. Hay muchas cosas a tener en cuenta, no es un tema simple, sencillo,
pero si es muy interesante e importante para seguir analizando y hacer cambios, aunque
sean pequefios. No es justo que miles de mujeres sigan muriendo en la clandestinidad como
objetos, mas alla de una u otra opinion personal”.

““Si aparecid, en la semana de integracién y en campo. En la semana de integracion en uno
de los talleres se realizd un debate entre todos los que lo integraban, mientras que en
campo aparecié ante la duda de si éste debia aparecer en el historial clinico y como el
profesional debia abordar la situacion. Personalmente, me parecié interesante...como es
un tema "prohibido™ o muy critico, al permitir realizar un cruce de opiniones uno puede
tener una "mirada" mucho mas abierta que al finalizar produzca dos conclusiones... tener
un mejor fundamento en cuanto a su posicién en el asunto o cambiar en base a los
argumentos de los demas”.

“El tema aparecid, mas aun en la 2da semana de integracion sobre salud sexual y
reproductiva, relacionada con FSH (formacién del ser humano)™.

““Si, aparecid en el escenario de tutorias en la lluvia de ideas y en el plan de estudio que yo
recuerde”.

“En las clases no me acuerdo si aparecio o no, pero si se trato en varias actividades de la
segunda Sl y generd bastante debate”.

“El dia que vimos las historias clinicas en campo sali6 el tema del aborto”.
“Personalmente no recuerdo que ese tema puntual hubiera aparecido en la bibliografia
obligatoria de alguna asignatura, si lo trabajamos relacionado a los altos indices de
mortalidad materna en Argentina, focalizando mas en las consecuencias de su practica de
forma ilegal que en sus causas, pero nunca tuvimos un seminario dedicado a ese tema.
Aunque lo trabajamos con mi grupo durante la segunda semana de integracion, buscando
la bibliografia por nuestra cuenta™.

““Si, aparecid, si mal no recuerdo una de las veces que fue abordado ha sido en un plenario
en habilidades clinicas , fue en una charla sobre mortalidad materna, se habl6 sobre
intentar llegar a los objetivos que tenia la OMS respecto de la reduccion de la mortalidad
materna, es alli donde se hablo de que legalizar el aborto seria una de las posibles causas
de reduccién de la misma, de hecho se subrayd bastante sobre esta idea. Creo que la
materia fue FSH. Fue un tema con bastantes controversias, no solo por creencias de fe,
sino por motivos éticos y morales, donde por un lado nos decian en la charla que era
mortalidad materna, y por el otro discutiamos sobre las causas de muerte nifios aun no
nacidos, y la respuesta recibida fue que en realidad no era madre, porque no habia nacido
aun ese nuevo ser... entonces nosotros , los alumnos llegamos a plantear si no es madre,
porqué embanderarse con el nombre de "mortalidad materna", seria mortalidad de la
mujer gestante, junto con el hijo... en fin duro tema, mas alla de acordar o no, con el
aborto.”
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En la SI! de este afio, se realizaron dos actividades vinculadas a la tematica, y sobre las
cuales se destacan las siguientes observaciones:
-Taller a cargo de una residente/rotante: “Mitos y realidades sobre el aborto”: En el taller
participaron 32 estudiantes, de los cuales casi todos y todas las estudiantes expresan que
eligieron este taller porque les resultd interesante el tema; 6 alumnas/os ademas refieren
que en las unidades sanitarias donde realizan sus actividades de campo, funciona el
dispositivo de consejeria pre y pos aborto; y por otra parte, otra alumna, refiere que le
parecio interesante también porque hasta el momento no es un tema que hayan abordado en
ninguna materia. Se debatié y reflexion6 en relacién a ocho mitos, de los cuales hicieron
mas “ruido” los siguientes: “la anticoncepcion de emergencia es abortiva™; “el aborto causa
el sindrome post aborto”; y “el aborto con medicamentos es peligroso y puede causar la
muerte de las mujeres”. Surge fuertemente la idea de que el aborto puede dejar secuelas
(tanto psicoldgicas como fisicas), si se hace en forma insegura y clandestinamente:
“también por la presion que te mete la sociedad, por ejemplo si vos le contas a
alguien que te hiciste un aborto, te puede decir que mataste un bebé... y eso te
hace sentir re mal”’; “la culpa puede venir mas si tu familia o tu pareja no
estaban de acuerdo... pero si una esta decidida no creo que genere culpa’;
““conozco gente que abortd y suefian con fetos muertos... y que matan bebés.””!
En relacion al uso del misoprostol surge:
“Depende en qué condiciones se realice el aborto, si sola en medio de la nada
0 acompafiada’; ““yo escuché un caso que se hizo un aborto con pastillas y le
quedo el embrion adentro y se le empezd a hacer granguena’; “depende si
tiene control médico™; “aborto inseguro es en la casa y el seguro en el
hospital... igual no conocemos como funciona la pastilla ni que efectos produce
ni que causa al feto ni a la madre, no sabemos cémo se coloca.”?

¢Como surge la tematica del aborto en los estudiantes de medicina?, y recuperando las
narrativas orales que han surgido en relacion al tema en los diferentes escenarios de
aprendizaje de la carrera, se puede vislumbrar que el aborto aparece problematizado desde
una mirada biologicista, en donde las nociones de cuerpo y vida, se reducen a lo organico.
También en el modo de abordaje de las situaciones de aborto, aparece ponderado el control
médico como principal estrategia.

Se destaca también, que el modo en que emerge esta tematica, de alguna manera lo hace del
mismo modo en que se presenta en la sociedad: como un tema controversial, complejo,
discutido, en donde se ponen en juego lo personal y lo cultural, la moral y lo religioso, la
clandestinidad y la ilegalidad. A la vez, también aparece un campo concreto de
intervencién y de formacién de los estudiantes, como son los dispositivos de consejerias
pre y pos aborto que funcionan en diferentes unidades sanitarias. Algunos interrogantes:
¢como seria el proceso de ensefianza de las problematicas complejas?, ¢cual o cuales serian
el momento Optimo en la formacion de grado?, ;podriamos denominar que la aparicion de
esta problematica es “estallada”, dando cuenta de la fuerza e intensidad de su aparicién, la

! Registro del Taller mitos y realidades del aborto, 2° SI!, 2013, SSyR, 16/10/13.
% fdem.
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ocurrencia repentina y en varios momentos y lugares y a través de diferentes formas y con
diversos docentes?, ;cuales serian los dispositivos institucionales que puedan dar lugar a la
aparicion y abordaje de este tipo de problematicas y contenidos?, ;cuales serian las
competencias docentes necesarias para el abordaje de temas en diferentes momentos,
formas y espacios curriculares?

Estos primeros resultados dieron origen a la elaboracién de nuevos interrogantes atentos a
comprender rasgos inéditos de la innovacion en materia de educacion medica que
resultaron adecuados para desarrollar un proyecto que da continuidad a este estudio: ;Cémo
inciden los modos de percibir, pensar y sentir el cuerpo en los diferentes escenarios de
ensefianza y aprendizaje?, ;como la emergencia de reflexiones en torno a los cuerpos vivos
conmueven las relaciones sociales, los debates pedagogicos, politicos y conceptuales sobre
este proceso de innovacion educacional?

Finalmente, queremos hcaer referencia a la experiencia de trabajo colectivo de
investigacion con enfoque etnografico que nos ha permitido poner en discusion los modos
colectivos de realizar trabajo de campo, analisis y escritura. La forma de integrar el equipo
conrelaicon a la cantidad de integrantes, la diversidad de formacion académica y de trabajo
profesional, entre otras particularidades, fue el punto de partida y también de llegada, para
el relato y el andlisis de la experiencia grupal de innovacion. Las dindmicas de interaccion y
de interpretacion colectiva en el espacio del campo y los modos colaborativos que hemos
adoptado para construir datos, se ha discutido en términos epistemoldgicos, metodoldgicos
y de aprendizaje, tal como puede ser apreciado en las primeras publicacioens que acopafian
este informe.

Conclusiones

Como sefialamos mas arriba y hemos intentado mostrar, los interrogantes que alcanzaron
mayor desarrollo analitico fueron las experiencias y debates en torno a la integracion, el
trabajo en terreno y las experiencias preprofesionales a las que en esta curricula se
denominan “campo” y las tutorias de ABP .

Asimismo los modos de pensar y abordar el cuerpo como tematica emergente y transversal
en el contexto de abandono de una tradicion centrada en una concepcién deshumanizada y
cadavérica de formacion de médicos, han alcanzado una primera formulacion a partir de su
exploracion en distitnos registros y notas de campo. Estos primeros resultados dieron origen
a la elaboracion de nuevos interrogantes atentos a comprender rasgos inéditos de la
innovacion en materia de educacion medica que resultaron adecuados para desarrollar un
proyecto que da continuidad a este estudio: ;Como inciden los modos de percibir, pensar y
sentir el cuerpo en los diferentes escenarios de ensefianza y aprendizaje?, ;como la
emergencia de reflexiones en torno a los cuerpos vivos conmueve las relaciones sociales, los
debates pedagogicos, politicos y conceptuales sobre este proceso de innovacion educacional?
La incorporacién a la curricula de un espacio en encuentro dialogal con el cuerpo
concretizaria la valiosa posibilidad de experimentar y encontrarse con el cuerpo vivo como el
eje sobre el que se construyen los saberes; ademas reportaria la capital experiencia de
encontrar el sentir y el pensar actuando conjuntamente como motorizadores de los procesos
de ensefianza —aprendizaje, sumado a la invaluable posibilidad de concretizar la promocién
de enfoques menos limitados que posibiliten en los futuros profesionales de la salud un mejor
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ejercicio del rol; al tiempo que habiliten el pasaje de actividades psicoterapicas de enfermo -
curacion a objetivos psicohigiénicos de mayor envergadura, trascendencia y significacion.

En otro orden la experiencia inicial del desarrollo de una investigacion etnografica
claborativa con este equipo ha permitido también replicar experiencias de aprendizaje
colaborativo en situaciones de clase y de encuentro entre docentes y entre docentes y
estudiantes que esperamos puedan seguir profundizandose. Asi, la problematizacion y
analisis de las practicas del proceso de educacién médica con curricula innovada de la
UNLaM, definidos en términos de conocimiento, aportaron estrategias y herramientas de
seguimiento y evaluacion de esas practicas, que esperamos puedan apoyar el desarrollo de
revisiones necesarias de los distintos componentes del disefio curricular.

A modo de aclaracion final, destacamos que el modo en que esta redactado este desarrollo
incluy6é de manera intencional el didlogo entre los modos de escribir de los integrantes del
equipo, sin buscar homogeneizar un estilo de escritura. En ese sentido podemos cosiderarlo
un informe multivocal, no s6lo porque incluye las voces de los actores participantes, sino
porque también respeta las del propio equipo
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EDITORIAL Mifio y Davila

LUGAR Buenos Aires, Argentina

FECHA:
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c) Libros

AUTOR (ES): Amen, Luisa, Berardi, Claudi, Bertolotto, Anali, Canella, Juan, Carneglia,
Gabriela, Cattani, Alicia, Clacheo, Rodrigo, Cormick, Gabriela Cragno, Alejandro,
Dakessian, Maria, Delgado, Lilia, Diaz, AndreaElmo, Mario, Ferrer, Silvia, Frankel,
Daniel, Fuks, Ana, Funes Molineri, Mariana, Garcia Dieguez, Marcelo, Gené, Ricardo,
Kaufmann, Rodolfo, Klein, Karen, Kovensky, Jaime, Lacarta, Gabriela, Leon, Guillermo,
Leone, Francisco, Lépez Casariego, Virginia, Lourtau, Gabriela, Marcel, Ariel, Marzoa,
Elsa, Mazur, Viviana, Milstein, Diana, Nicola, Verdnica, Olivetto, Adriana, Penchaszade,
Victor, Pizzini, Diego, Prado, Giglio, Preide, Alicias, Rovere, Mario, Santin, Liliana,
Santos, Mirta, Schwarcz, Tomas, Valdez, Pascual, Weisman, Clarisa.

TITULO: Educacién Médica. Ingreso a la carrera de Medicina. Febrero-Marzo 2014.
Universidad Nacional de La Matanza

PAGINAS: 235.

ISBN: 978-987-1635-79-5

EDITORIAL: Universidad Nacional de la Matanza

FECHA: 2014

LUGAR DE EDICION: San Justo, Provincia de Buenos Aires. Argentina.

d) Congresos Internacionales, Nacionales, Simposios, Jornadas, otros

AUTOR (ES): Dakessian, Maria, Clacheo, Rodrigo, Delgado, Lilia, Klein, Karen, Lartigue,
Fabiana, Lourtau, Gabriela, Rovere, Mario. Departamento de Ciencias de la Salud,
Universidad Nacional de La Matanza. Provincia. De Buenos Aires, Argentina

TITULO: Aprender a Planificar Planificando Proyectos de Promocién y Educacion para la
Salud en la Universidad: la Semana de Integracion (SI') en la Propuesta Curricular
Innovada de la Carrera de Medicina

TIPO: Ponencia

REUNION: XII Conferencia Argentina de Educacion Médica. CAEM

LUGAR: San Miguel de Tucuman. Tucuman, Argentina

FECHA REUNION: 25/10/12

RESPONSABLE: Conferencia Argentina de Educacion Médica- Asociacion de Facultades
de Ciencias Médicas de la Republica Argentina (AFACIMERA)

TIPO DE TRABAJO: Resumen

FUENTE: Libro de Resumenes XII Conferencia Argentina de Educacion Médica. CAEM
2012 “Repensar el curriculo en funcién de las necesidades de salud de la sociedad y de las
politicas publicas en educacion y salud”. ISBN 978-987-1881-11-6

EDITORIAL: EDUNT

FECHA: 2012

LUGAR DE EDICION: San Miguel de Tucuman. Tucuman, Argentina

AUTOR (ES):; Olivetto, Adriana(Expositora) y Milstein, Diana
TITULO: Educacion Médica Integrada
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TIPO: Ponencia

REUNION: 111 Encuentro Nacional de Asesorias Pedagdgicas Universitarias

LUGAR: Universidad Nacional de La Matanza. San Justo, Provincia de Buenos Aires.
Argentina

FECHA: 7 de septiembre de 2012

RESPONSABLES: Universidad Nacional de La Matanza y RED APU

TIPO DE TRABAJO: Completo

FUENTE: CD con resimenes y ponencias completas del evento

EDITORIAL: UNLaM

AUTOR (ES): Rovere, Mario (expositor) Departamento de Ciencias de la Salud.

Universidad Nacional de La Matanza. Buenos Aires. Argentina; Dakessian, Maria Andrea

(participante en dialogo)

TITULO: “Educacion médica: ¢hacia donde ir?

TIPO: Dialogo virtual

REUNION: Dialogo Regional Educacion Médica: ¢hacia donde ir?

LUGAR: Departamento de Ciencias de la Salud. Universidad Nacional de La Matanza. San

Justo Provincia de Buenos Aires. Argentina

FECHA: 14 a 21 de septiembre de 2012

RESPONSABLE: Organizacion Panamericana de la Salud

Publicacion y video

http://www.observatoriorh.org/sites/default/files/webfiles/dialogos/dgo_edumed_lamatanza
arg.pdf , http://www.observatoriorh.org/?q=node/428

AUTOR (ES): Rovere, Mario (expositor). Participantes: Leone, Francisco, Dakessian,
Maria Andrea. Departamento de Ciencias de la Salud. Universidad Nacional de La
Matanza. Buenos Aires. Argentina

TITULO: Formacion de profesionales de Salud

TIPO: Reunién técnica

LUGAR: Universidad Nacional de Buenos Aires. Ciudad Autonoma de Buenos Aires,
Argentina

FECHA: 3 a5 de diciembre de 2012

RESPONSABLE: Universidad Nacional de Buenos Aires

Publicacion y video
http://www.observatoriorh.org/sites/default/files/webfiles/fulltext/2012/reu_edume_paltex
arg_dic/rovere.pdf

AUTOR (ES): Milstein, Diana (disertante) y Lacarta Gabriela
TITULO " Modos de hacer una etnografia colaborativa con profesionales de la salud”
TIPO: Panel “Antropologia colaborativa y métodos participativos”
REUNION: V Congresso de Antropologia APA 2013
LUGAR: Vila Real, Portugal.
FECHA REUNION: 8 al 11 de septiembre de 2013
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RESPONSABLE: Associacdo Portuguesa de Antropologia

TIPO DE TRABAJO: Resumen publicado en

FUENTE: http://www.nomadit.co.uk/apa/apa2013/panels.php5?PanellD=2311
FECHA: 2013

LUGAR: Vila Real, Portugal

AUTOR (ES): Lacarta, Gabriela, Cattani, Alicia, Milstein, Diana, Schwarcz, Tomas,
Dakessian, Maria, Maldonado Torrez, Yesenia, Gonzélez, German

TITULO “"Campo" en la educacién médica: un escenario para poner en perspectiva
practicas de salud y educacion”

TIPO: Comunicacion oral

REUNION: VI Congresso Brasileiro de Ciencias Sociais e Humanas em Saude:

LUGAR: Rio de Janeiro, Brasil

FECHA DE REUNION: 13 a 17 de Noviembre 2013

RESPONSABLE: Associacao Brasileira de Salde Coletiva (ABRASCO)

TIPO DE TRABAJO: Resumen

FUENTE: Anles VI Congreso Brasileiro de Ciencias Sociais e Humanas em Salde. Pag.
277

EDITORIAL: ABRASCO

FECHA: 16/11/13

LUGAR: Rio de Janeiro, Brasil
http://www.cienciassociaisesaude2013.com.br/anais_cienciassociais2013.pdf

AUTOR (ES): Milstein, Diana, Olivetto, Adriana. Departamento de Ciencias de la Salud-
Universidad Nacional de La Matanza

TITULO: UNLaM. Educacion Médica e integracion. Un curriculum innovado

TIPO: Ponencia

REUNION: Congreso de Docencia Universitaria- Universidad Nacional de Buenos Aires.
LUGAR: Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Argentina

FECHA DE REUNION: 17 y 18 de octubre

RESPONSABLE: Universidad Nacional de Buenos Aires

TIPO DE TRABAJO: Resumen

FUENTE: http://www.cdu.rec.uba.ar/mesas-de-comunicaciones/2-mesa-1

LUGAR: Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Argentina

FECHA: 2013

TITULO: Educacion médica e integracion en un curriculo innovado.
TIPO: Ponencia

REUNION: XII1 Conferencia Argentina de Educacion médica.
LUGAR: Corrientes, Corrientes. Argentina

FECHA DE REUNION: 2 al 4 de octubre

RESPONSABLE: Universidad Nacional del Nordeste y AFACIMERA
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TIPO DE TRABAJO: Resumen

FUENTE: Revista de la facutad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste- Afio
2013, Volumen 33, Suplemento N°1, pag. 162, ISSN 0326-7083

LUGAR: Corrientes, Corrientes. Argentina

FECHA: 2013

4.2.2 Transferencia de resultados
a) Presentaciones a Eventos cientificos

AUTOR (ES): Carneglia, Gabriela (Expositora); Cattani, Alicia (Expositora), Olivetto,
Adriana

TITULO: “La Carrera de Medicina en la Universidad Nacional de La Matanza: la
integracion de practicas educativas-sociales y de investigacion como marco de una
propuesta de una curricula innovada”

TIPO: Presentacion de poster

REUNION: | Encuentro de Extension Universitaria de la Facultad de Ciencias Sociales.
Universidad Nacional de Buenos Aires

LUGAR: Facultad de Ciencias Sociales. Universidad Nacional de Buenos Aires

FECHA: 11y 12 de octubre de 2012

RESPONSABLE: Facultad de Ciencias Sociales- UBA

AUTOR (ES): Pascual Valdez, Adriana Olivetto, Diego Fernandez, Gabriela Lourtau,
Valeria Baiardino, Mario Rovere.

TITULO: Medicién de Impacto de una actividad sobre el conocimiento de adolescentes de
La Matanza en el manejo de Situaciones de Primeros Auxilios

TIPO: Poster

REUNION: XX Congreso Nacional de Medicina

LUGAR: Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Argentina

FECHA: 30 de octubre al 2 de noviembre de 2012

MENCION: Mejor Investigacion Cualitativa en el Area Educacion Médica

AUTOR (ES): Clarisa Weisman y Lilia Delgado (Expositora)

TITULO: Encuentro de saberes: los estudiantes de primer afio de medicina

TIPO: Ponencia

REUNION: Il Jornada de Investigacion en Formacion “Reflexiones en torno al progreso de
investigacion”.

LUGAR: Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Argentina

FECHA: 14, 15y 16 de noviembre de 2012

RESPONSABLE: Instituto de Desarrollo Econémico y Social (IDES)

AUTOR (ES): Alicia Preide (Coordinadora), Diana Milstein (Expositora), Ricardo Gené,
Gabriela Lourtau, Ariel Marcel
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TITULO: Espacios para una Curricula Innovada en el aprendizaje de las Ciencias de la
Salud

TIPO: Presentacion

REUNION: 23° Congreso Latinoamericano de Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria
“Compartiendo Saberes”

LUGAR: Teatro Argentino — La Plata. Provincia de Buenos Aires, Argentina

FECHA: 13 al 16 de noviembre de 2012

RESPONSABLE: Colegio de Arquitectos Provincia de Buenos Aires. Distrito Uno

AUTOR (ES): Milstein Diana (disertante y organizadora de la Mesa Redonda)

Santos, Mirta, Dakessian, M. Andrea, Schwarcz, Tomas, Weisman, Clarisa (expositores)
Cattani Alicia y Santos, M. Graciela (autoras de “El cuerpo en el escenario Laboratorio de
habilidades clinicas”)

Carneglia, Gabriela, Dakessian, M Andrea, Mazur, Viviana y Ayala Cecilia (autoras
de “Salud, aborto y derechos sexuales y reproductivos. Su abordaje desde la ensefianza
innovada en la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de La Matanza™)

Lacarta, Gabriela y Schwarcz, Tomas (autores de “El cuerpo en el escenario Campo”)
Weisman, Clarisa (autoras de “El cuerpo en el escenario Aprendizaje Basado en
Problemas™)

TITULO: “Un lugar para el cuerpo en la educacion de los médicos y las médicas”
SUBTITULO: “Reflexiones a partir de una investigacion en Educacion Médica”

TIPO: Mesa Redonda

REUNION: XXVIII Congreso nacional de Medicina General. XV Congreso Internacional
de APS. XXIII Congreso del equipo de salud. VIII Encuentro nacional de trabajadores de la
APS "Politicas publicas, construccion de ciudadania y derecho a la salud™

LUGAR: Potrero de los Funes. San Luis. Argentina.

FECHA REUNION: 6 al 9 de noviembre de 2013

RESPONSABLE: Federacion Argentina de Medicina General (FAMG) y Asociacion de
Medicina General y equipo de salud (AMGYES)

AUTOR (ES): Carneglia, Gabriela (disertante)

TITULO " Herramientas para el abordaje de problematicas de salud socioambiental"

TIPO: Ponencia

REUNION: XXVIII Congreso nacional de Medicina General. XV Congreso Internacional
de APS. XXIII Congreso del equipo de salud. VIII Encuentro nacional de trabajadores de la
APS "Politicas publicas, construccion de ciudadania y derecho a la salud"

LUGAR: Potrero de los Funes. San Luis. Argentina.

FECHA REUNION: 6 al 9 de noviembre de 2013

RESPONSABLE: Federacion Argentina de Medicina General (FAMG) y Asociacion de
Medicina General y equipo de salud (AMGYES)

AUTOR (ES): Amanda Larrosa (expositora), Martina Terraza, Torres Yesenia, Gonzales
German

37



TITULO “La investigacion en la formacion de los estudiantes de Medicina en una curricula
innovada"

TIPO: Presentacion oral

REUNION 1er Foro Nacional de Ayudantes Alumnos de Medicina

LUGAR: Cipolletti, Rio Negro. Argentina.

FECHA REUNION: 17 y 18 de abril de 2013

RESPONSABLE: Facultad de Ciencias Médicas — Universidad Nacional del Comahue

AUTOR (ES): Rosa Silvia Danza (expositora), Amanda Larrosa, Martina Terraza, Torres
Yesenia, Gonzales German

TITULO “Educacion médica con una curricula innovada"

TIPO: Ponencia

REUNION: XXVIII Congreso nacional de Medicina General. XV Congreso Internacional
de APS. XXIII Congreso del equipo de salud. VIII Encuentro nacional de trabajadores de la
APS "Politicas publicas, construccion de ciudadania y derecho a la salud™

LUGAR: Potrero de los Funes. San Luis. Argentina.

FECHA REUNION: 6 al 9 de noviembre de 2013

RESPONSABLE: Federacion Argentina de Medicina General (FAMG) y Asociacion de
Medicina General y equipo de salud (AMGYES)

AUTOR (ES): Milstein, Diana (disertante)

TITULO " La Etnografia como préctica de produccion interdisciplinaria de conocimiento.
Experiencias de investigacién en colaboracion™

TIPO: Mesa redonda Abordagens Interdisciplinaridade: praticas e producdo de
conhecimento

REUNION: | Encontro Internacional Sociedade, Cultura e Fronteiras:
interdisciplinaridade em foco

LUGAR: Foz do Iguagu, Brasil

FECHA REUNION: 23 al 25 de mayo de 2013

RESPONSABLE: Programa de Po6s-Graduagdo Interdisciplinar Sociedade, Cultura e
Fronteiras, UNIOOESTE

TIPO DE TRABAJO: Presentacion oral

AUTORES: Milstein, Diana (conferencista)

TITULO Etnografia con nifios. Un espacio educativo para docentes e investigadores
TIPO

REUNION 111l Simposio Internacional Encuentros etnograficos con nifios y adolescentes
LUGAR Oaxaca , Mexico

FECHA DE REUNION 4y 5 de noviembre de 2013

RESPONSABLE Universidad Autonoma de Oaxaca Benito Juarez

AUTOR (ES): Rovere, Mario
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TITULO: Reunioén técnica “Educacion Médica hacia la APS renovada y libros de texto
TIPO: Participante

REUNION: Reunién Técnica

LUGAR: Buenos Aires, Argentina

FECHA: 3 a5 de diciembre de 2013

RESPONSABLE: Organizacion Panamericana de la Salud.

AUTORES: Rovere, Mario

TITULO: “El desafio de la formacion de RRHH”. Experiencias Nacionales.

TIPO: Disertante

REUNION: Jornadas 40 Aniversario Escuela de Salud Pablica d ela Universidad Nacional

de Cérdoba. “Realidad sanitaria: el desafio de la formacion de capital humano en la gestion
de salud en Argentina”

LUGAR: Universidad Nacional de Cérdoba. Cérdoba, Argentina
FECHA DE REUNION: 6 y 7 de noviembre de 2013
RESPONSABLE: Universidad Nacional de Cérdoba. Facultad de Medicina

AUTORES: Rovere, Mario (Disertante)
TITULO: “A 35 afos de Alma Ata, APS en los nuevos contextos de vulnerabilidad”
TIPO: Disertante en conferencia central

REUNION: VII Jornadas de Atencion Primaria de la Salud del Area programética del
Hospital General de Agudos Dr. Ignacio Pirovano

LUGAR: Hospital Pirovano. Ciudad Autonoma de Buenos Aires
FECHA DE REUNION: 30 y 31 de mayo de 2013
RESPONSABLE

AUTORES: Rovere, Mario

TITULO: “Orientando la Formacion Inicial del Médico”

TIPO: Miembro del Comité de Honor

REUNION: V Jornadas d estudiantes del ciclo clinico del Hospital Dr. D. Velez Sarsfield.
LUGAR: Buenos Aires, Argentina

FECHA DE REUNION 14 a 17 de agosto de 2013

RESPONSABLE: Facultad de Medicina de Buenos Aires- Sociedad Argentina de Medicina

AUTORES: Lourtau, Gabriela

TITULO: “Formacao médica na Argentina en estudantes matriculados na disciplina de
epidemiologia”

TIPO: Disertante

REUNION: Clase en la catedra Disciplina Epidemiologia

FECHA 19 de agosto de 2013

RESPONSABLE: Dpto. Medicina preventiva e social. Facultade de Medicina de
Universidade Federal de Mina Gerais
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AUTORES: Dakessian, Maria Andrea

TITULO: Promocién y EPS en la formacion médica de grado UNLAM
TIPO: Ponente

REUNION: Il Congreso Nacional de Promocion y Educacién para la Salud
FECHA 27 de septiembre 2013

LUGAR Santiago del Estero, Argentina.

RESPONSABLE: FHCS y UNSE Santiago del Estero

AUTORES: Dakessian, Maria Andrea

TITULO: Formacién profesional para el pensamiento critico

TIPO: Ponente

REUNION: XII Congreso de la Federacion Argentina de Medicina Familiar y General
FECHA 20 al 23 de noviembre 2013

LUGAR Salta. Argentina.

RESPONSABLE: A.Sa. Me. Fa.

AUTORES: Lourtau, Gabriela

TITULO: Discurso de cierre de | Jornadas de Integracion entre estudiantes de Ciencias de
la Salud: FACES AECUBA OEIMLAM

TIPO: Disertante

REUNION: | Jornadas de Integracion entre estudiantes de Ciencias de la Salud: FACES
AECUBA OEIMLAM

FECHA 4 de noviembre 2013
LUGAR La Matanza, Pcia. Bs As . Argentina.
RESPONSABLE: Dpto Cs Salud UNLAM

b) Coordinacion de eventos

Nombre del evento: Primera Jornada Interuniversitaria de Salud Socio Ambiental
Fechay lugar 19 de octubre de 2012 Universidad Nacional de la Matanza
Coordinador de mesa 'y Comité organizador: Alicia Preide

Nombre del evento: XX Congreso Nacional de Medicina

Fecha y lugar: 30 de octubre al 2 de noviembre de 2012, Ciudad Autébnoma de Buenos
Aires

Espacio Inter Universitario: Carreras Innovadas en Ciencias de la Salud Educacién Médica
Director: Ricardo Gené

Nombre del evento: 23° Congreso Latinoamericano de Arquitectura e Ingenieria
Hospitalaria “Compartiendo Saberes”

Fechay lugar 13 al 16 de noviembre de 2012 Teatro Argentino — La Plata
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Integrante del comité organizador y coordinadora de mesa: Alicia Preide

Nombre del evento: 2° Congreso del Foro Argentino de Facultades y Escuelas de Medicina
publicas. “La formacion médica que el pais necesita”

Fechay lugar: 1y 2 de noviembre de 2013. Ciudad de Buenos Aires., Argentina

Miembro del Comité de Honor: Mario Rovere

c) Transferencia de resultados de la investigacion a actividades docentes del
Departamento de Ciencias de la Saluad. Universidad Nacional de La Matanza

e Cursos de formacion y capacitacion docente de las carreras del Departamento de
Ciencias de la Salud.

Educacion basada en problemas

Directores: Alejandro Cragno; Marcelo Garcia Dieguez
Coordinadoras: Adriana Olivetto; Clarisa Weisman
Carga horaria: 80 horas

Departamento de Ciencias de la Salud- UNLaM

Inicio: Marzo 2012

Capacitacion para tutores de Campo
Directores: Diana Milstein; Tomas Schwarcz
Carga horaria: 80 horas

Departamento de Ciencias de la Salud- UNLaM
Inicio: Marzo 2012

Innovacion en la Educacion en Ciencias de la salud; didactica especial para docentes
Director: Mario Rovere

Coordinadores: Dakessian, Maria, Delgado, Lilia; Kaufmann, Rodolfo

Carga horaria: 80 horas

Departamento de Ciencias de la Salud- UNLaM

Inicio: Julio 2012.

Educacion basada en problemas

Directores: Alejandro Cragno; Marcelo Garcia Dieguez
Coordinadoras: Adriana Olivetto; Clarisa Weisman
Carga horaria: 80 horas

Departamento de Ciencias de la Salud- UNLaM

Inicio: Marzo 2013

Capacitacion para tutores de Campo
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Directores: Diana Milstein; Tomas Schwarcz
Carga horaria: 80 horas

Departamento de Ciencias de la Salud- UNLaM
Inicio: Marzo 2013

Innovacion en la Educacion en Ciencias de la salud; didactica especial para docentes
Director: Mario Rovere

Coordinadores: Dakessian, Maria, Delgado, Lilia; Kaufmann, Rodolfo

Carga horaria: 80 horas

Departamento de Ciencias de la Salud- UNLaM

Inicio: Julio 2013

e Actividades de vinculacion formal e informal con otras entidades

Tomas Scwarcz, Gabriela Lacarta y Diana Milstein: participacion en reuniones y
actividades de intercambio con integrantes de la Red Mapusuyai de Laferrere Durante estos
encuentros con participacion de docentes de escuelas, directivos, estudiantes y docentes de
la carrera de Medicina; se discutieron temas sobre salud y educacion en el marco de la del
contexto local y también realizaron actividades para el afio 2013.

-Gabriela Lourtau: reuniones de intercambio con el Dr. Pedro Greer de la Escuela de
Medicina Herbert Wertheim de Florida International University. El, intercambio de
experiencias con estudiantes relacionadas con las practicas comunitarias en zonas
empobrecidas de Miami, asi como aspectos vinculados a la formacion social de los
estudiantes y el contexto abrieron un primer acercamiento para desarrollar un trabajo
comparativo con el equipo de investigacion. Enero 2013.

Diana Milstein; Mario Rovere: Curso Migraciones, Interculturalidad y Salud. Concepciones
y Précticas. Afio 2013.
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4.3 Distribucion del presupuesto

Se ejecutaron para el proyecto un total de $48.461,05 (es decir que se utilizé la totalidad del

presupuesto, $48396.40).

TABLA 1 -DISTRIBUCION POR RUBRO DEL PRESUPUESTO ASIGNADO
En valores absolutos

Rubro Monto 12 Rendicion | 22 Rendicion Rendicion
final
Materiales e Insumos 7783,20 1147,70 449470 5642,40
Equipamiento 15548,00 14239,00 3295,00f 17534,00
Serv. Tec. Esp. 9250,00 0,00 3377,00 3377,00
Bibliografia 6609,00 1429,63 1045,02 2474,65
Viaticos 9206,20 300,00 12257,24| 12557,24
Otros - Correo postal 0,00 91,00 0,00 91,00
Otros — Publ. Res. 0,00 90,00 3511,76 3601,76
Otros - Pasajes 0,00 0 3183,00 3183,00
Total 48396,40 17297,33 31163,72| 48461,05

Todos los rubros presupuestados fueron ejecutados (en al menos un 37%). Respecto del
presupuesto original, los rubros fueron ejecutados de la siguiente manera: Bibliografia y
Servicios técnicos especializados en un 37%, Materiales e Insumos en un 73%,

Equipamiento en un 113% y Viaticos en un 136%.

Dado que el proyecto de investigacion estuvo orientado a formar un equipo de
investigacion también tomamos la distribucion porcentual de la ejecucion efectiva del
presupuesto. Los rubros que fueron ejecutados en mayor medida estan orientados a:
aprovisionar el equipo de trabajo, con Materiales e Insumos, 12%; y con Equipamiento y
Bibliografia, 41% (recursos que permanecen en la universidad y permiten dar continuidad
al trabajo de los investigadores en formacién). El requerimiento de Servicios técnicos
especializados (7%) estuvo orientado a organizar el material. Asimismo, si agregamos los

gastos de Viaticos, Pasajes y Publicacion de resultados -todos orientados a la formacién de
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los investigadores, no solo en la produccién de conocimiento sino también en el

intercambio y presentacion de los resultados del estudio- el porcentaje asciende al 40%.

GRAFICO 21- DISTRIBUCION POR RUBRO DEL PRESUPUESTO TOTAL
EJECUTADO
En porcentajes

Otros - Fublicacién Otras - Correo
resultados, 7,4% postal, 0,2%

Insumos, 11,6%

Otros - Pasajes,
6,6%

Viaticos, 25,9%
Equipamiento,
36,2%

Bibliografia, 5,1% |
Serv. Tec. Esp., 7,0%
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