22 RIDUNAJ <

L O '
Repositorio Institucional
Digital UNAJ
Tesis de Posgrado

Mariela Vanesa Mansilla

Espacios no tradicionales de ensefnanza, analisis
de estrategias para el aprendizaje significativo

Universidad Nacional
ARTURO JAURETCHE

202 4 Instituto de Ciencias Sociales y
Administracion

Carrera: Especializacion en Docencia
Universitaria

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons.
Atribucion — No comercial — Compartir igual 4.0

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Documento descargado de RID - UNAJ Repositorio Institucional Digital de la Universidad
Nacional Arturo Jauretche

Cita recomendada:

Mansilla M. V. (2024) Espacios no tradicionales de ensefianza, analisis de estrategias para el aprendizaje
significativo [Trabajo final de especializacion, Universidad Nacional Arturo Jauretche].
https://rid.unaj.edu.ar/handle/123456789/3355

Este documento es resultado del financiamiento otorgado por el Estado Nacional, por lo tanto, queda sujeto al cumplimiento de la
Ley N° 26.899.



]
B B Universidad Nacional
ARTURO JAURETCHE

Especializacién en Docencia Universitaria

Espacios No Tradicionales De Ensenanza, Analisis De

Estrategias Para El Aprendizaje Significativo

Mansilla Mariela Vanesa

Director

Barrionuevo Orlando

Junio /12024



@
| ' Universidad Nacional
ARTURO JAURETCHE

Resumen

La carrera de Medicina de la Universidad Nacional Arturo Jauretche (UNAJ)
implementa un modelo educativo innovador que integra la teoria con la practica a través
de la asignatura "Articulacién Comunitaria”, la cual se imparte en Centros de Atencién
Primaria de la Salud que se vinculan con el territorio. Esta investigacion propone
analizar las estrategias de ensefianza en espacios no tradicionales, a través de un
enfoque cualitativo, especificamente estudios de casos donde se consideraron: el
contexto donde se imparte, las estrategias de ensefianza implementadas y la
percepcion de docentes con experiencia en la materia. Los docentes identificaron
diversos factores que facilitan la ensefanza en estos espacios no tradicionales como la
motivacion de los estudiantes, la disposicién de referentes en el territorio y la
integracion de experiencias practicas para aplicar los conocimientos tedricos en
situaciones y entornos reales. Sin embargo, también se reconocieron diversos
desafios, que incluyen el gestionar la temporalidad del cronograma y la adaptacion a
las caracteristicas de los espacios no tradicionales. Se puede concluir que la
implementacién exitosa de estrategias de ensefianza en espacios no tradicionales
depende en gran medida del compromiso y la capacitacion de los docentes, asi como
del apoyo de diversos actores que acompafien al docente para contribuir al

aprendizaje significativo en los estudiantes.

Palabras clave: Espacios no tradicionales, estrategias de ensefianza, formacion

meédica, aprendizaje significativo.



@
| ' Universidad Nacional
ARTURO JAURETCHE

Tabla de contenido

RESUMEN ..coorrerreeseersreersrsessesssses e ssseessssessssesns 1
INErOAUCCION. .ouevereeerrereseeersesersse e ssesessesesasens 3
El problema de 1a investigacion ... 4
g (0] 0] L) 4 5
L0 1) T 0 6
L 23 = T L 10 ] ) 6
11T 21 0 ) oo 8
Metodologia.....ermreermseesssmesessssesessssseesessssene 14
ReESUItAd0S....evureeereesssseessssessesesssssssssssssssesssaesens 19
1- Contexto del proceso de ensefianza de la asignatura de articulacion
L0000 10 0T 1 g 19
2- Revision delas actividades didacticas durante el afio 2023 ..........coenmmmmsesnsesnns 25
3- Encuanto alas Entrevistas a los docentes de la asignatura.........c.coenminsnsssninns 29
Consideraciones finales........oereeen: 49
Bibliografia ......ccoeeenreeemrereerseseesmssseessssesesssses 51




e
B J Universidad Nacional
ARTURO JAURETCHE

Introduccion

La Carrera de Medicina de la Universidad Nacional Arturo Jauretche (UNAJ), con
sede en el municipio de Florencio Varela, Buenos Aires, Argentina con comienzo en el
afio 2015, presenta un plan de estudio cuya meta es que los estudiantes adquieran las
competencias necesarias para ejercer la medicina de forma integral y comunitaria. Tiene
7 afnos de duracién y presenta un plan curricular organizado en ciclos, con la idea de
que cada uno de los mismos permite la adquisicion gradual de determinadas

competencias.

En el disefo curricular de la carrera se pone el foco en el estudiante, como protagonista
y gestor de su propio proceso de aprendizaje, coincidiendo con las caracteristicas de
un diseno curricular constructivista, con una modalidad de ensefianza y aprendizaje en
donde la organizacion se centra en el estudiante, donde el docente debe enfocarse en
el proceso de facilitar que el propio estudiante pueda construir sus conocimientos,
relacionandolos con diferentes campos del saber (significatividad), que puedan ser
aplicados a un contexto real en base a las competencias que se espera sean

desarrolladas a lo largo del ciclo educativo obligatorio.

Para cumplir dicho obijetivo, la carrera en sus tres primeros afios cuenta con una
asignatura, “Articulacion comunitaria”, que se encarga de contextualizar a través de la
extensioén y vinculacién territorial, los contenidos tedricos con la practica y asi generar
la adquisicion de competencias en escenarios “reales”, llevandose la misma a cabo en

Centros de Atencion Primaria de la Salud y sus territorios.

En la actualidad, se esta analizando con mayor detalle el modo en que se adopta la
articulacion tedrico-practica de la ensefianza y aprendizaje, preguntandose acerca de
las modalidades que desarrollan los docentes universitarios a través de la puesta en
accion de dispositivos metodologicos de ensefianza y de evaluacidn que se dan
particularmente en ambitos de salud (salas de internacién, consultorios, centros de
salud), como forma particular de un aula universitaria que abre la puerta al estudio de

nuevas cuestiones ausentes de la agenda tradicional de la Didactica.

Por lo tanto, este trabajo propone a través de una metodologia de investigaciéon con
enfoque cualitativo tomar a la asignatura “Articulacién Comunitaria” del ciclo basico, de
la Carrera de Medicina del Instituto de Ciencias de la Salud de la UNAJ , con el
objetivo de analizar las estrategias de ensefianza para articular la teoria con la practica
en espacios no tradicionales de ensefianza, profundizando en la percepcion de los
docentes sobre los factores presentes en los ambitos de practica, el abordaje

de las diferentes temporalidades que plantea el cronograma de la materia y la
3
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disposicién de los espacios no tradicionales, asi como identificar las diferentes
estrategias docentes en la ensefianza de los estudiantes para llevar a cabo los

contenidos minimos en dichos espacios.

Teniéndose en cuenta que, sobre esta tematica relacionada con estrategias de
ensefianza para articular la teoria con la practica en espacios no tradicionales, en el
ambito de la Carrera de Medicina, es un tema importante y relevante, que requiere de
mayor investigacion, y propone un aporte a la construccion de conocimientos, en el
campo de la docencia en salud y contribuir a mejorar la formacion de los profesionales

de la salud en general, y de los médicos en particular.

El problema de la investigacion

La asignatura “Articulacidon comunitaria”, que forma parte del ciclo basico de la
carrera, juega un rol fundamental ya que permite la integracién entre los contenidos
tedrico del ciclo de formacion basica y los conceptos de disciplinas sociales en las
instancias de campo. Se trata de que los conceptos, contenidos y/o competencias
adquiridos y debatidos en las diferentes asignaturas en sus distintas instancias de
aprendizaje, puedan ser referidos a un “contexto real”, traducido en una proyeccién

comunitaria que intenta respetar la realidad local/regional.

Donde “la vinculacién” “extension universitaria” representan dos conceptos que estan
estrechamente relacionados con la asignatura “Articulacion comunitaria”. Teniendo en
cuenta que forman parte del disefo curricular de la carrera, ya que la vinculacion
universitaria se refiere a las relaciones que las universidades establecen con su entorno
social, con el objetivo de contribuir al desarrollo de la comunidad y la extension
universitaria, por su parte, se refiere a las actividades que las universidades realizan

para acercar sus conocimientos y servicios a la comunidad.

A lo que se agrega, como este modelo que propone la carrera de medicina de la UNAJ
llega a implementarse, permitiendo que los contenidos de las materias sistémicas del
2° al 4°afo alcancen a vincularse con las materias territoriales como “Articulacion

Comunitaria”.

Este modelo de ensefianza llevado a cabo por la asignatura, es una oportunidad para
que los estudiantes apliquen los conocimientos adquiridos en el aula a problemas y
desafios reales. Sin embargo, también es un desafio a nivel docente, ya que requiere,
aparte del proceso de ensefianza en la misma aula en el centro de salud, un trabajo de

articulacion de los docentes con las diferentes instituciones y/o referentes que se



@
| ' Universidad Nacional
ARTURO JAURETCHE

presentan en territorio, para llegar a cumplir con los contenidos minimos en tiempo y
forma, sugeridos por el programa de la materia, donde influyen tantos factores
externos: climaticos, motivacion de las instituciones, cambios de referentes,
convocatorias, etc. e incluso internos que van desde la motivacién y/o los
conocimientos fragmentados que traen los estudiantes, a la capacidad docente de
generar didacticas innovadoras para integrar conceptos teéricos y practicos, entre

otros.

El trabajar la asignatura “Articulacion comunitaria” con un modelo innovador de
aprendizaje ensefianza, nos lleva a reflexionar sobre su rol en el modelo de aprendizaje
ensefanza propuesto por la UNAJ para contextualizar los contenidos abordados en el
resto de las asignaturas y también, como dice Camilloni, (2008)“...es necesario revisar
permanentemente los curriculos; porque es necesario seleccionar y usar bien las
estrategias de ensefianza y crear nuevas maneras de ensefiar y evaluar; porque
tenemos el compromiso de lograr que todos los alumnos aprendan y construyan toda

clase de saberes...” (pp. 21-22).

Problema

La estrategia didactica corresponde al conjunto de recursos que aplica el docente
para lograr los propdsitos o resultados establecidos en el proceso educativo (Ledn
Urquijo, at al., 2014). Las dinamicas propias de llevar a cabo una ensefanza referidos
a un “contexto real”, traducida en una proyeccién comunitaria de vinculacion y extension
universitaria que intenta respetar la realidad local/regional de la educacion , se presenta
con potenciales ventajas y desventajas que imponen en forma de problema a solucionar,
a través de la necesidad de reformar o adecuar las estrategias didacticas existentes, o
inclusive, plantear nuevas estrategias, sin sacrificar el supuesto del ser humano que
esta en proceso de aprendizaje, como centro del sistema educativo en un escenario
donde la estrategia didactica y su aplicacion exitosa, sigue siendo el gran reto (Pérez,
Mena, y Conchas, 2020).

Se constituye entonces, en una necesidad para orientar el mejoramiento del proceso
formativo, la revisién y retroalimentacién, con mirada critica y a la vez constructiva a las
estrategias didacticas, para lograr planear e implementar las mejoras que resulten

convenientes para dicho proceso.
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Objetivos
Objetivo General

Analizar el impacto, las estrategias de ensefianzas para articular la teoria con la
practica en espacios no tradicionales de ensefanza en el ciclo basico de la Asignatura
“Articulacion Comunitaria”, de la carrera de medicina de la UNAJ.

Objetivos Especificos

¢ Analizar la percepcion de los docentes sobre los factores presentes en los ambitos
de practica, para el desarrollo efectivo de la ensefianza de la asignatura de
articulacion comunitaria.

e Indagar cémo los docentes perciben y gestionan las diversas temporalidades
establecidas en el cronograma de la materia y la disposicion de los espacios no
tradicionales, como facilitadores u obstaculos en el proceso de ensenanza de la
asignatura.

¢ Identificar las estrategias utilizadas por los docentes en la ensefianza para llevar a
cabo los contenidos minimos en espacios no tradicionales.

Estado del arte

La tematica relacionada con estrategias de ensefanza para articular la teoria con la
practica en espacios no tradicionales, en el ambito de la Carrera de Medicina, es un

tema importante y relevante, pero que requiere de mayor investigacion.

El articulo "La formacién en las practicas profesionales en debate" de Luis Sanijurjo,
publicado en la revista "Revista del Cisen Tramas/Maepova" en 2017, es el que mas se
acerca y nos brinda el enfoque para comenzar el abordaje en esta area. El articulo
analiza el debate actual sobre la formacion en las practicas profesionales en Argentina,
sefialando que es un campo en constante evolucion, que responde a las necesidades
cambiantes del mundo del trabajo, convirtiendo el ambito de la educacién superior, en
un componente central de los planes de estudio de muchas carreras. Menciona que
esta formacién no esta exenta de desafios, entre los que se destacan la falta de
articulacion entre la teoria y la practica, la dificultad de encontrar espacios de practica

adecuados y la necesidad de garantizar la calidad de la formacion.
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En relacién a la funcion del docente en la formacion en las practicas profesionales, el
articulo sostiene que el docente debe desempefiar un rol central en este proceso. El
docente debe ser un facilitador del aprendizaje, que acomparie a los estudiantes en su

proceso de formacion.

Oftro articulo que vale mencionar es; “La experiencia de la Universidad Nacional de la
Matanza, como aporte a una construccion integrada de conocimiento” de Vega, V.,
Dakessian, M. A., Ferrer, S. (2013). que no solo se acerca al contexto sociocultural
compartido con la Universidad Nacional Arturo Jauretche, sino que también presenta
una curricula innovadora en la Carrera de Medicina, donde se propone la articulacion
entre diversos espacios organizacionales vinculados con el Campo de la Salud. La
misma se constituye en la primera experiencia de una Universidad Publica en el
conurbano bonaerense y resalta el vinculo establecido entre la Universidad Publica y
los Centros de Atenciéon Primaria de la Salud al interior de las comunidades, como
escenarios enriquecedores tanto para los docentes, los estudiantes, los trabajadores
de la salud y la comunidad en su conjunto, donde se ofrece un espacio en el que se
entrelazan los saberes previos de los estudiantes con los provenientes del ambito
cientifico — técnico de los docentes; en el que se propicia emerjan situaciones del plano
de la cotidianeidad, no abordadas con anterioridad por el ambito académico, sefialando
a su vez el intercambio dialégico desplegado en “campo” entre los estudiantes, los
profesionales de la salud y los vecinos de la comunidad como una construccion de
nuevos saberes que reflejan las realidades de manera situacional. El articulo concluye,
sefalando en que lo referido a la transferencia de conocimiento y en vinculacion a la
cuestién ambiental, la Carrera de Medicina (que ha tenido histéricamente un fuerte
anclaje en el modelo biomédico, que persiste hasta nuestros dias, centrado en el
individuo y en la enfermedad), pueda tener como ejes trazadores de su formacién
asignaturas que demuestren la coherencia de pensar que el proceso salud-

enfermedad-Atencién-Cuidado, debe ser entendido en el contexto que lo contiene.

Para terminar y poder abordar la perspectiva del docente sobre este tema, el siguiente
articulo: “ Rol de la vinculacién con el medio en el proceso formativo de los estudiantes
de medicina desde la perspectiva de sus académicos “ de Cadima, Y. |, Fuentes, A. R,,
& Belma, A. T. (2022), nos permite conocer la percepcién de los académicos del
Departamento de Ciencias Médicas de la Universidad de Antofagasta, Chile
(Departamento mas afin a la Carrera de Medicina) respecto del rol de la vinculacion
con el medio en el proceso formativo de sus estudiantes. En cuanto al significado de
los resultados, el articulo sefala que los académicos otorgan relevancia

7
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a dicho rol, tanto desde una perspectiva general como desde el rol académico y lo
establecido en el Perfil de Egreso del médico titulado de la Universidad de Antofagasta,
fortaleciendo el aprendizaje centrado en el estudiante, como lo establece el Proyecto
Educativo Institucional de dicha Universidad. Esto permite a los docentes asumir el rol
de facilitadores del aprendizaje en materia de prevencion, promocion en salud y
conocimiento de los determinantes sociales cuando los estudiantes ejecutan
actividades de vinculacion con el medio. Dicho modelo generado resultados positivos
en la formacion profesional integral de los estudiantes, la formacion docente y el
servicio a la comunidad (Contreras, et.al.2013). También menciona como una critica
frecuente del cuerpo académico de la Universidad de Antofagasta, el hecho de que
éstas no cuentan con la misma valoracion si se comparan con las actividades docentes
o de investigacién, lo que implica para la Universidad el desafio de otorgar a la
Vinculacién con el medio el papel que le caben en la carrera académica y en la
formacion de los estudiantes y que por ello, resulta imprescindible relevar dicho papel
como parte de las actividades curriculares de la Carrera de Medicina de la Universidad
de Antofagasta para asegurar el cumplimiento de los objetivos curriculares del Plan

de Estudios.

Sin embargo, como limitaciones del estudio, sefnala que las caracteristicas de la
muestra son amplias y que en un futuro estudio podria considerarse sélo a los
académicos de mas de 5-6 afos de antigliedad ya que éstos pudieran conocer de mejor
manera el rol de la vinculacion en el proceso formativo de los estudiantes de medicina
de acuerdo a la reglamentacion universitaria; considerando su experiencia como
formadores, ademas de considerar las asignaturas en la que los académicos se
desempefen, ya que tienen distintos enfoques , algunas son fundamentalmente
tedricas , otras (eminentemente) practicas y otras mayormente enlazadas con el
medio. Siendo estos factores claves ya que se relacionan con la posibilidad y facilidad

de realizar actividades de vinculacion con la comunidad.

Marco tedrico

Los planes de estudio tradicionales en Ciencias Médicas estan formados por
asignaturas independientes, tienen una estructura rigida y establecen el modelo de
Flexner (1910) que separa las ciencias basicas de las clinicas. Con el avance de la
ciencia y la técnica se comenzaron a desarrollar los modelos globalizadores (segunda

década del siglo XX) que generaron los planes de estudio integrados, que son mas
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flexibles pues permiten establecer relaciones interdisciplinarias acordes con las
necesidades de la sociedad donde se desarrollan. Presentando el cambio a una nueva

modalidad, en la que ha impuesto la existencia de una “ pedagogia universitaria
renovada” (Nassif, 1974, p. 407) siguiendo el concepto del aprendizaje adulto como "un
proceso de adquisicion de nuevos conocimientos, habilidades y actitudes, que se
produce a lo largo de la vida" y en la que se sostiene una perspectiva contextualizada
del aula universitaria, en un encuadre cercano a la ciencia social critica y a la psicologia
profunda, perspectiva ésa opuesta al encuadre tecnicista en vigencia en muchas de las

instituciones de la época (Furlan, 1979).

Se trata de aprender haciendo, enfrentando las contradicciones propias de los
fendmenos en su contexto natural. En medicina, se basa en la ensefianza tedrico
practica en los espacios donde se lleva a efecto la atencion al paciente o a la persona
sana, para promover, preservar o recuperar su salud. Constituye la interfase entre la
educacién médica y la practica médica, y es la forma fundamental de organizacién del
proceso docente educativo del ciclo clinico epidemiolégico de las carreras de las
Ciencias de la Salud, donde el proceso ensefianza aprendizaje tiene como uno de sus
objetivos la formacion de profesionales capaces de resolver los problemas propios de
su puesto de trabajo o sea formar un individuo capaz, que contribuya a la busqueda de

la calidad en la produccién, servicios y en la vida de la sociedad.

Vinculacion y extension universitaria

En principio, se parte de definir a la “Vinculacion universitaria” como a las relaciones que
las universidades establecen con su entorno social, con el objetivo de contribuir al
desarrollo de la comunidad y, por otra parte, a la “Extension universitaria”, a las
actividades que las universidades realizan para acercar sus conocimientos y servicios a

la comunidad.

El rol de la universidad en las comunidades en las que se inserta se encuentra bajo una
profunda reflexion y cambio. Entre los aspectos en discusién se cuentan su relacién con
las comunidades y organizaciones de la sociedad civil, el sector productivo, el Estado y
la influencia del entorno en los procesos de formacién académica. En este contexto, la
Educacién Superior (ES) ha reconsiderado su papel en la sociedad y la manera de
relacionarse con las comunidades e instituciones expresado esto en lo denominado
como la tercera mision (Molas- Gallart et al, 2002; Von Baer, 2009). El propdsito de este
transito es sentar las bases de una sociedad equilibrada, justa y sostenible (Grau, 2014).
Organismos como UNESCO en la Conferencia Mundial sobre la Educacién Superior

(2009) llaman a revisar el enfoque de responsabilidad  social.
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Cuando se habla de vinculacion entre los Centros de Educacion Superior y las
comunidades se hace referencia a las relaciones que existen -0 deben existir- entre la
universidad y la sociedad de la cual forma parte. Se trata de un asunto de gran
importancia tanto para los actores externos como para la propia universidad consciente
de su responsabilidad social. La vinculaciéon repercute positivamente en las areas de
docencia e investigacién y en la actualidad no puede ser considerada como una
actividad secundaria de las instituciones de educacion superior sino como tarea

estratégica en la formacién de profesionales.

El acercamiento fisico a la comunidad facilita el aprendizaje y la formacion de
competencias que le serviran para aportar al desarrollo local y nacional, a través de la
transferencia de conocimientos. El enfoque contextualizado de la formacién profesional
sostiene que el aprendizaje debe tener en cuenta el contexto en el que se va a

desarrollar la practica profesional.

El centro de salud del primer nivel de atencién como escenario de practica

En un analisis de tendencias de estrategias de formacién de pregrado se identifican los
siguientes modelos: universidades con escenario a predominio hospitalario,
universidades con escenario a predominio del nivel primario, universidades con
rotaciones en los escenarios primario y secundario, predominio del escenario
hospitalario con rotaciones en el escenario de la atencion primaria, predominio del
escenario de la comunidad con rotaciones por el escenario hospitalario.

Actualmente se viene planteando la necesidad de formar a los nuevos médicos desde
el inicio y durante toda la carrera en los escenarios de la Atencion Primaria de Salud y
puede decirse con toda certeza que ello constituye otra nueva revolucion en la
Educacion Médica. Y en ello radica la forma de organizacion fundamental de la
ensefianza meédica y el trabajo en la comunidad, y para que haya una total
correspondencia entre las condiciones en que se forma y su perfil de salida o modelo
de profesional, hoy las areas de atencion primaria (Centros de Salud del Primer Nivel
de Atencidn) son los escenarios estudiantiles de la carrera de Medicina con el gran
aporte de la ensefanza, antes que los Hospitales Generales (Segundo Nivel de

Atencion) y Hospitales de Alta Complejidad (Tercer Nivel de Atencién).

En la definicion de estandares internacionales para la educacion médica de pregrado se
sefiala la existencia de los ambitos de atencion primaria para las facultades de medicina,
enfrentandose la contradiccion del paradigma biomédico versus el paradigma
biopsicosocial que es la contradiccion entre el hospital y la comunidad.

10
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Sin embargo, no es una competencia de escenarios. Teniendo en cuenta que cada
escenario presenta caracteristicas que lo identifican:
- El escenario hospitalario acumula siglos de experiencia, el desarrollo de la pirdmide
docente se facilita por la sala hospitalaria y la existencia de especialistas, médicos
residentes, estudiantes de grados diferentes. Las formas de educacion en el trabajo
estdn bien establecidas. El hospital hospeda enfermos y dispone, para ellos, de
tecnologia moderna. El objeto/sujeto del proceso ensefianza aprendizaje es el
enfermo.
- El escenario comunitario de Atencion Primaria de Salud en el Centro de Atencion
Primaria de la Salud (CAPS) del Primer Nivel de Atencién, permite la comprension de
la concepcion holistica del proceso salud enfermedad-atencion-cuidado, el estudiante
puede adquirir las competencias que le posibilitaran el desempefo de un médico de
su tiempo para responder a las necesidades sociales de la época.
Es importante destacar que ambos espacios son entornos valiosos para la formacién y
cada uno ofrece oportunidades Unicas para el aprendizaje practico. La eleccidén entre
dar clase en un CAPS o un Hospital dependera del enfoque educativo y las metas
formativas del programa académico.
El Paradigma de impartir clases en un Centro de Atencién Primaria de la Salud en
lugar de un hospital representa un enfoque educativo centrado en la Atencién Primaria
y la Promocién de la salud. Esta practica puede ofrecer una serie de beneficios tanto
para los estudiantes como para la comunidad en general. Planteando a los profesores,
que tienen ante si la tarea gigante de transformar no sélo el consultorio médico sino
también a los diferentes actores, instituciones, referentes que conforman una comunidad

en una célula basica en la ensefanza universitaria.

En este sentido, el docente debe generar en estos “nuevos” espacios universitarios, un
espacio no solo de intervencion sino también de reflexién y analisis de las problematicas
sociales y culturales que afectan a la profesion, donde los estudiantes tienen contacto
con espacios clinicos o comunitarios reales y las situaciones de salud que alli se
generan con los sujetos de cuidado. El enfrentarse a una practica, es algo que genera
expectativas e inseguridad en los estudiantes Alli realizan, quiza por primera vez,
procedimientos asistenciales, lo cual genera en ellos grandes expectativas frente a su
desempefio académico, el acercamiento o relacién que tendran con las personas, las
situaciones que encontraran y como aplicaran los conocimientos tedricos para intervenir
satisfactoriamente en las situaciones de salud de las mismas. Sin embargo, éstas

también se presentan en el docente, quien ademas de facilitar el aprendizaje, debe
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proporcionar los medios necesarios para que las personas y/o instituciones, a cargo de
sus estudiantes reciban de la mejor manera los cuidados necesarios de acuerdo a sus
situaciones de salud, presentandose como una practica dinamica, porque los
escenarios reales en donde el proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado (SEAC)
ocurre y transcurre en el mismo ambito donde las personas viven, trabajan, estudian o
pasan su tiempo libre y que estan sujetas a cambios no solo en el perfil epidemiolégico

de la poblacion, sino en las practicas al interior de la sociedad.

Papel del docente

Para que tenga lugar la vinculacion basica clinica es necesario que exista coincidencia
entre el motivo y los objetivos que incitan al estudiante, pues asi las acciones que él
despliega estaran en relacidon con sus motivos y sus necesidades profesionales. De ahi
la importancia de la correcta seleccion que deben realizar los docentes de las
problematicas/actividades vinculadas con la practica para el estudiante, lo que debe

caracterizar al contenido de la tarea docente como célula base del proceso pedagagico.

Para concretar la aspiracion curricular actual, el docente - elemento esencial - necesita
saber la fundamentacién del curriculo, su intencion, el tipo de profesional que se forma,
las tareas que cumplira y los escenarios de actuacion de ese profesional, entre otros
aspectos. Asi como para que pueda conducir el proceso de formacién médica

acertadamente debe:

- Concientizar la necesidad de este tipo de practica médica emergente.

- Conocer la estrategia curricular adoptada, el papel de su asignatura y su nexo con el
resto.

- Reconocer su rol en la formacion del profesional médico al que se aspira.

El ritmo actual de produccion de conocimientos ha obligado a modificar los criterios de
planificacién curricular y redefinir los planes de estudio. Existen muchas formas de

plantear la ensefianza, no hay un método ideal ni universal para llevarla adelante.

La destreza del docente esta en hacer que el aprendizaje sea centrado en el estudiante.,
donde la experiencia desempefia un papel muy importante, teniendo en cuenta el
aplicar los principios didacticos de la ensefianza que establecen, entre otros, la
vinculacion de la teoria con la practica, de lo concreto con lo abstracto y de lo individual

con lo colectivo, asi como el caracter consciente de la actividad del estudiante.

Sin embargo, es necesario reiterar que para enfrentar los retos de este tipo de

ensefianza se debe profundizar en los conocimientos pedagdgicos, de los que deben
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dotarse a todos los docentes, para de esta manera brindarles las herramientas
necesarias para perfeccionar su trabajo. Por lo tanto, el docente en entornos como son
los CAPS, es fundamental en la transmisidon de conocimientos, habilidades y actitudes
necesarias para brindar una atencién centrada en la persona y orientada a la

comunidad.

Algunas de las funciones claves del papel docente en entornos de Atencién Primaria

incluyen:

1. Mentoria y supervision: los docentes en elllos CAPS brindan mentoria y supervisiéon
directa a los estudiantes, guiandolos en el desarrollo de habilidades clinicas, la toma

de decisiones y la compresién de las necesidades de salud de la comunidad.

2. Ensefanza practica: Facilitan la aplicacién de conocimiento teéricos, permitiendo a
los estudiantes adquirir experiencias clinicas reales y desarrollar competencias clinicas

relevantes para la atencion primaria.

3. Promocion de la atencion integral: los docentes fomentan una vision integral de la
salud, promoviendo la compresion de los Determinantes Sociales y Comunitarios de la

salud, asi como el abordaje preventivo.

4. Vinculo con la comunidad: Actuan como facilitadores en el establecimiento de
vinculos entre los estudiantes y la comunidad, promoviendo experiencias educativas

contextualizadas y orientadas a las necesidades locales.

En resumen, el papel docente en entornos de Atencion Primaria es esencial para formar
profesionales de la salud con una compresion de las necesidades comunitarias y las

habilidades necesarias para brindar una atencion integral y centrada en la persona.
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Metodologia

El enfoque de este trabajo es cualitativo, por medio de estudios de casos, de la
asignatura de Articulacion Comunitaria del ciclo basico, de la carrera de medicina del
Instituto de Ciencias de la Salud de la UNAJ.

El abordaje se realizé través de:

1. Busqueda bibliografica sobre las caracteristicas sociodemograficas y culturales en
que se encuentran insertos los espacios-aulicos de ensefianza de la asignatura
Articulacién Comunitaria, y asi contextualizar el proceso de ensefanza y las

estrategias que el docente implementa para llevar a cabo la asignatura.

2. Revisidon de las actividades didacticas a través del cronograma anual de actividades
de las asignaturas llevadas a cabo durante el afio 2023, para la observacién directa
de las estrategias de ensefianza empleadas por los docentes en el aula e identificar
patrones y tendencias en las estrategias de ensefanza utilizadas a lo largo del afio

académico.

3. Entrevistas en profundidad semiestructuradas a docentes que cumplan con mas de
5 anos de experiencia docente en la asignatura Articulacién Comunitaria, de la
Carrera de Medicina de la UNAJ, considerando que conocen de mejor manera el
objetivo de la asignatura, han atravesado un momento de desafio durante la
pandemia de COVID 19, adaptando las estrategias de ensefianza y poseen la
experiencia para planificar y gestionar actividades de vinculacién en el proceso

formativo de los estudiantes.

Participantes:

La muestra estuvo compuesta por 8 profesores de la asignatura de Articulacion
Comunitaria Il que cumplian con mas de 5 afos de experiencia docente en la asignatura
“Articulacion Comunitaria”. Las condiciones especificas de los participantes se pueden

ver en la tabla 1.
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Tabla 1: Descripcién de los participantes

Cadigo Sexo Profesion en salud Antigliedad enla
Asignatura
Entrevistado 1 (E1) Mujer Medica Pediatra 8 anos
Entrevistado 2 (E2) Mujer Nutricionista 8 afios
Entrevistado 3 (E3) Hombre Trabajador Social 8 afios
Entrevistado 4 (E4) Hombre Médico General 9 anos
Entrevistado 5 (E5) Mujer Médica Clinica 9 afios
Entrevistado 6 (E6) Mujer Médica General 8 afios
Entrevistado 7 (E7) Mujer Médica General 7 afios
Entrevistado 8 (E8) Mujer Medica Infectologa 7 afos

Técnica de recoleccion de datos

El instrumento utilizado fue una entrevista semiestructurada compuesta por 11
preguntas. En ésta se plantearon interrogantes como ¢ Cuales son los recursos o
insumos tanto Humanos y/o fisicos para desarrollar una buena ensefianza de la
asignatura de Articulacion Comunitaria?, ; Cémo se considera que las temporalidades y
la disposicion de los espacios no tradicionales influyen en la ensefanza de la
asignatura? a ¢Qué estrategias se implementaron para llevar a cabo los contenidos
minimos? Siguiendo los objetivos propuestos para esta investigacion, que se presentan

en la tabla 2.
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Tabla 2: Técnica de recoleccidon de datos

Dimension Guia de preguntas
En su experiencia docente ;Cuales son los recursos o
insumos tanto Humanos y/o fisicos que considera que
son necesarios para desarrollar una buena ensefianza
de la asignatura de Articulacién Comunitaria?
Objetivo 1:

Analizar la percepcién de

los docentes sobre los
factores presentes en los
ambitos de practica, para el
desarrollo efectivo de la
ensefanza de la asignatura

de articulaciéon comunitaria.

¢,Como percibe la disponibilidad de estos recursos o
insumos en los ambitos de practica donde imparte la
asignatura? ¢considera que son suficientes o se

enfrentan a limitaciones?

., Qué elementos o referentes tedricos/practicos
considera que han sido facilitadores en su labor
docente para promover el aprendizaje significativo de

la asignatura articulacién comunitaria?

¢, Ha identificado obstaculos especificos en los ambitos
de practica que hayan afectado su capacidad para
la ensefanza de |la

desarrollar efectivamente

asignatura? ;Podria mencionar ejemplos?

Obijetivo 2:

Indagar como los docentes
perciben y gestionan las
diversas temporalidades
establecidas en el
cronograma de la materia y
de

espacios no tradicionales,

la disposicion los

como facilitadores u
obstaculos en el proceso de

ensefianza de la asignatura.

¢,Como experimenta usted la distribucién del tiempo
que plantea el cronograma de la materia? ;Considera
que las temporalidades establecidas son adecuadas

para abordar los contenidos de manera efectiva?

¢ Qué desafios ha enfrentado al intentar integrar
espacios no convencionales en su practica docente de

la asignatura?

¢Qué estrategias considera mas efectiva para

adaptarse a las diferentes temporalidades del
cronograma y aprovechar al maximo los espacios no

tradicionales en el proceso de ensefianza?
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¢En qué se basa para seleccionar los contenidos
minimos para abordar en la practica? ¢cémo lo lleva a

cabo?
Objetivo 3:

Identificar las diferentes | ¢Podria compartir alguna estrategia que haya utilizado

estrategias docentes en la | Para llevar a cabo los contenidos minimos? ¢ Cual fue

ensefianza a los | SU experiencia y cual fue el impacto en los estudiantes?

estudiantes para llevar a

, ¢ Ha identificado ventajas claras en el uso de estos
cabo los contenidos

, . espacios? ;De qué manera considera que la
minimos en espacios no

. ensefianza de los contenidos minimos en el contexto
tradicionales.
de la asignatura contribuye al desarrollo integral de los
estudiantes, mas alla del logro de los obijetivos

académicos?

Procedimiento

Se invitd a profesores que cumplian con el criterio de seleccion establecido a participar
del estudio. El contacto fue por accesibilidad, se les envié formalmente una invitacion
por mensajeria instantanea (Whatsapp) y en este mensaje se envidé un documento que
describié el estudio. Con los profesores interesados en participar, que respondieron
favorablemente, se coordind un dia y hora para realizar la entrevista. Considerando la
disponibilidad horaria y de movilidad para un encuentro presencial, las entrevistas fueron
realizadas mediante la plataforma Zoom o Meet. Una vez coordinada la entrevista, se
siguié un protocolo, que consistid en describir oralmente el estudio a cada profesor
entrevistado, ademas se les mencioné que los datos eran totalmente confidenciales y
se resguardaran, no apareciendo sus nombres ni datos personales en ningun informe

publico. El tiempo promedio de duracioén de las entrevistas fue de 15-30 minutos.

Normas éticas de investigacion

Se informd del estudio a los coordinadores de las asignaturas de aquellos profesores
que fueron invitados y la entrevista fue llevada a cabo sélo a aquellos que aceptaron

voluntariamente a colaborar con la investigacion.
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Técnicas de analisis de datos

El cuerpo de analisis se construyo a partir de la transcripcion de las 8 entrevistas. Para

dicho procedimiento se realizé6 un analisis descriptivo por saturaciéon, mediante la

exploracién de las categorias preestablecidas, tal como lo muestra la tabla 3.

Tabla 3. Categorias y subcategorias de analisis

Categorias

Subcategorias

1- Factores presentes en

el ambito de la

practica para el
desarrollo efectivo de
la ensenanza de la

signatura

Recursos y/o insumos identificados como necesarios para

desarrollar la asignatura.

Percepcion sobre los recursos y/o insumos

Influencia de los diferentes recursos y/o insumos en la

ensefianza de la asignatura.

contenidos minimos

en espacios no

tradicionales.

Percepcion sobre las temporalidades que plantea el
2- Temporalidades que | cronograma de la materia para desarrollar la ensefianza de la
plantea el | asignatura.
cronograma de la - — .
_ Desafios para adaptar la ensefianza de la asignatura a las
materia y la| _ _ o
) o diferentes temporalidades y espacios no tradicionales.
disposiciéon de los
espacios no | Estrategias docentes para adaptar las diferentes
tradicionales. temporalidades del cronograma y los espacios no tradicionales
en el proceso de ensefanza.
3- Estrategias de | Procesos de seleccion de los contenidos minimos para abordar
ensefianza para | €N la practica.
desarrollar

Estrategias implementadas para llevar a cabo los contenidos
minimos

Percepcion del impacto en el aprendizaje.
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Resultados

A continuacién, se desarrollaran los resultados obtenidos para la presente
investigacion, considerando el contexto donde se imparte la asignatura, las diversas
estrategias de ensefianza implementadas y las percepciones de docentes con amplia
experiencia en la materia sobre la influencia de diversos factores en el proceso de

ensefanza.

1- Contexto del proceso de enseifianza de la asignatura” Articulacion
Comunitaria”.

La Universidad Nacional Arturo Jauretche (UNAJ) extiende su alcance a una region
de casi 1.800.000 habitantes, comprendida por seis municipios vecinos en el segundo
cordén del conurbano bonaerense destacandose la participacion de los municipios de
Berazategui, Florencio Varela y Quilmes, quienes mantienen convenios con la
Universidad hasta el afio 2023 para la implementaciéon de la asignatura Articulacién

Comunitaria.

Este conjunto poblacional se caracteriza por marcadas carencias econémicas y
sociales. Aunque puede generalizarse, cada uno tiene sus particularidades,
presentando una diversidad socioecondmica, con zonas de clase media, sectores
industriales y areas residenciales. Por ejemplo: Berazategui se destaca por su parque
industrial y areas residenciales, mientras que Quilmes y Florencio Varela tienen una
combinacion de sectores comerciales, industriales e incluso rurales. Culturalmente la
region se destaca por su rica diversidad cultural con festivales y diferentes expresiones
artisticas y la presencia de clubes deportivos y espacios culturales que contribuyen a
la vida comunitaria. Con respecto a la educacion, cuentan con una variedad de
instituciones educativas, desde escuelas publicas y privadas hasta universidades
publicas (UNAJ) y privadas, reflejando la importancia que se le otorga a la educacién

en la regién.

Si bien estas localidades tienen un gran potencial, también enfrentan desafios
socioecondmicos como el acceso equitativo a servicio basicos, la seguridad ciudadana
y la generacion de empleo para todos los sectores de la poblacion. En este contexto,
las comunidades se han reorganizado para adaptarse a las necesidades locales,
particularmente en areas donde existen desafios socioecondmicos significativos
fortaleciendo las redes de apoyo local, la busqueda de recursos adicionales y el

desarrollo de estrategias especificas como son los comedores y los movimientos
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sociales, buscando formas innovadoras para distribuir alimento, asi como colaborar

con instituciones locales y gubernamentales.

La Universidad Arturo Jauretche surge como una de las 15 universidades nacionales
que facilité el ingreso de quienes viven lejos de las sedes de las Universidades mas
antiguas. Miles de alumnos ya no tenian que viajar horas para estudiar y esto, junto con
la recuperacion del empleo, permitid que personas que antes no podian acceder a la
educacién universitaria tengan hoy un titulo o estén estudiando para alcanzarlo.
Muchos son los primeros en su familia que acceden a estudios superiores, algunos
hace tiempo, ya que han terminado sus estudios medios (entre 30 y 45 afos de edad) y
otros han terminado sus estudios secundarios en programas para adultos.
Conformandose las aulas de las universidades nacionales como espacios donde
alumnos muy jovenes comparten e intercambian con otros estudiantes adultos que ya

son papdas, mamas e incluso abuelos.

Segun revision bibliografica, el plan de estudio de la carrera de medicina de la UNAJ
menciona que la cantidad de estudiantes admitidos estara en relacion con los recursos
fisicos, humanos y econémicos efectivamente asignados y disponibles y que para
asegurarse el proceso de formacion de cada cohorte dicha cantidad estara en relacion

con la disponibilidad de los ambitos de practicas clinicas y comunitarias.

Teniendo en cuenta el objetivo de la Carrera de Medicina de formar profesionales
médicos contextualizados y con competencias adquiridas en vinculacién con el
territorio, se cuenta para el Sector Publico en salud con ocho Hospitales, 160 Centros
de Atencién Primaria de la Salud y un Hospital de Alta Complejidad que se

encuentran distribuidos en los municipios lindantes a la universidad.

Particularmente, la asignatura “Articulacion Comunitaria” que se dicta en los primeros
3 afios del ciclo basico, presenta como escenario de estudio para la practica los
Centros Atencidon Primaria de la Salud (CAPS), los Centros Integradores
Comunitarios (CIC) y sus comunidades, cuya distribucion podemos observar en la

Imagen 1.
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Imagen 1. Distribucion de los CAPS y CIC de la asignatura de Articulacion Comunitaria.
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L(.' APS Ingeniero Allan Cantro Universitano Padre Gino

Los grupos de estudiantes que asisten a cada espacio consisten en comisiones de 12
a 14 alumnos. Realizan su cursada de practica una vez a la semana llevada a cabo
en 5 horas, ya sea durante la mafana o la tarde, encontrandose distribuidos de la

siguiente manera:

e Parala asignatura de Articulacién Comunitaria I
-Centro Universitario Padre Gino, (6 comisiones)
-Centro Integrador comunitario “Pista de Trote”, (3 comisiones)
-Centro de Atencion Primaria de la Salud “Cecilia Grierson” (2 comisiones)
-Centro de Atencion Primaria de la Salud “Don Bosco” (2 comisiones)
¢ Parala asignatura de Articulacién Comunitaria Il
-Centros Atencion Primaria de la Salud Santa Rosa (2 comisiones)
-Centro Universitario Padre Gino (4 comisiones)
-Centro de Atencién Primaria de la Salud Elustondo (2 comisiones)
-Centro de Atencion Primaria de la Salud Julieta Lantieri (2 comisiones)
e Para la asignatura de Articulacion Comunitaria llI:
-Centro de Atencion Primaria de la Salud Ingeniero Allan. (2 comisiones)
-Centro de Atencién Primaria de la Salud Nro. 18 (2 comisiones)
-Centro de Atencién Primaria de la Salud Nro. 8 (2 comisiones)
-Centro de Atencién Primaria de la Salud Nro. 33 (2 comisiones)

-Centro de Atencion Primaria de la Salud “Don Bosco” (2 comisiones)
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El escenario de practica: La sede y su territorio

Es importante destacar que los CAPS, son parte fundamental el sistema de salud y su
distribucién y caracteristica pueden variar segun el contexto local y las necesidades de
la comunidad a la que sirve.
Si bien se comparten las caracteristicas socioeconémicas y culturales propias del
conurbano Bonaerense, cada escenario presenta caracteristicas que las diferencias de
acuerdo a sus comunidades, vivencias, intereses (sociales y politicos) y redes, asi
como a los recursos fisicos, humanos y econémicos. Entonces, algunos aspectos a
tener en cuenta en cuanto a las diferencias entre sede, se puede mencionar:

1. La Diversidad geografica
La Poblacion y su cultura
Los Recursos naturales y ambientales

La conformacion de actores sociales, instituciones referentes.

o & DN

La participacion comunitaria, redes de apoyo y las relaciones interinstitucionales
A modo de ejemplo tenemos el Centro de salud nro.8, que es un Centro de derivacion
paraVIHy ETS, por lo cual no cuenta con un territorio definido. En otros, como el Caps
Santa Rosa se observa que el espacio de practica esta conformado por el Centro de
salud y su comunidad con las diferentes instituciones, actores sociales y /o referentes.
Como podemos visualizar en el mapa del territorio de la sede del CAPS Santa Rosa

para articulacion comunitaria Il en la Imagen 2.
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Imagen 2: Distribucién de actores sociales, instituciones y/o referentes del CAPS
Santa Rosa durante el afo 2023.
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Si se compara con el espacio de practica del Centro Universitario de Padre Gino, el
mismo presenta algunas diferencias en cuanto a la posibilidad recursos, al poder
articular con mas instituciones, actores sociales y referentes e incluso en el tipo de
instituciones con caracteristicas particulares, como son las Comisarias. Esto se puede
observar en el mapa del territorio de la sede del Centro Universitario Padre Gino, para

articulacion comunitaria Il y lll en la Imagen Nro. 3.
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Imagen 3: Distribucién de actores sociales, instituciones y/o referentes del Centro

universitario Padre Gino, durante el ano 2023.
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Con respecto al equipo de salud de cada sede, también existen diferencias en cuanto a
como pueden estar conformados. En algunos presentan: Médicos (Generalistas,
Pediatras, Clinicos, Obstetras, Ginecélogos), Enfermeros, Trabajadores Sociales,
como en el Centro de Salud de Santa Rosa y en otros se agregan Diabetologia y
Nutricién, e incluso promotores de salud, como en el centro Universitario Padre Gino o

infectdlogos y neumodlogos como en el Caps Nro. 8.

En cuanto a las estructuras edilicias, salvo el Centro Universitario Padre Gino o el
Caps nro. 8, ninguno de las sedes cuenta con un aula especifica para brindar clase a un
cupo de 15 alumnos. En algunos se adaptdé un consultorio para llevarlo a cabo y en
otros como los Centros integradores comunitarios (CIC), se articuld6 con otras
secretarias del municipio para que se cuente con un espacio aulico, como son las

secretarias de Desarrollo de la cual dependen los CIC.

Si bien los Centros de Salud también deben ser escenario para la experiencia practica,
se observan varios factores que pueden obstaculizar, para llevar a cabo la practica

docente en dicho espacio:
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- Recursos limitados: En algunos casos, los centros de salud pueden enfrentar

limitaciones en cuanto a recursos humanos, materiales y financieros, lo que puede

afectar la calidad del aprendizaje. Si bien existe un convenio entre la Universidad con

los Municipios la provision e inversion de dichos recursos dependen del propio

Municipio donde se encuentra cada sede.

- Sobrecarga Asistencial: La alta demanda de atencion médica en estos centros puede

generar situaciones donde el tiempo y la disponibilidad para la ensefianza se vean

reducidos.

- Rotacién limitada: Algunos estudiantes pueden experimentar dificultades para
acceder a espacios de practicas debido a limitaciones en la disponibilidad de cupos.

2- Revision de las actividades didacticas desarrolladas durante el ano 2023.

Se analizé el Cronograma Anual de Actividades, impartido durante el ano 2023 en los

3 anos de la asignatura Articulacion Comunitaria, Si bien comparten practicamente los

mismos objetivos generales, e incluso algunas estrategias didacticas, es posible

identificar algunas caracteristicas especificas en la siguiente tabla comparativa (Tabla

4).

Tabla 4: Tabla comparativa de la planificacion anual 2023, de las asignaturas de

Articulacién Comunitaria I, Il y 111

Articulacion Articulacion Articulacion

comunitaria | comunitariall comunitarialll

(2do ano de la carrera) | (3er aio de la carrera) | (4to ano de la carrera)

Comparten:

-Que los alumnos comprendan la relacién entre los contenidos tedricos

aprendizaje

Objetivo incorporados en la carrera y las condiciones sociales y econdmicas que los

general o producen o determinan.

propoésito -Que los alumnos realicen analisis critico de los problemas de salud
observados en los escenarios reales de practicas a partir de los
conocimientos adquiridos en el aula.

Objetivo En los 3 afios coinciden en:

especifico |- Analizar las dimensiones politicas, culturales y econémicas que

o de determinan las caracteristicas del proceso de salud enfermedad atencion y

cuidados tanto en el contexto comunitario como en las situaciones

problematicas singulares.
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Articulacion
comunitarial

(2do aio de la carrera)

Articulacion
comunitariall

(3er ano de la carrera)

Articulacion
comunitaria lll

(4to aio de la carrera)

Objetivo

de

especifico o

aprendizaje

- Utilizar las herramientas técnicas y metodolégicas para identificar y

reflexionar junto a los actores sociales los problemas comunitarios y realizar

la intervencion en red con participacion social.

- Planificar y desarrollar estrategias de intervencién comunitaria para la

promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

Pero cada una presenta algunos objetivos propios, acorde a las competencias
y habilidades que corresponden para cada afio segun el plan de la carrera:

-Reconocer el contexto
comunitario

-Alimentacion
(relacionando con

sistema digestivo) *!

-Comunicacion
-Salud

Salud reproductiva y no

sexual,

reproductiva
(relacionando con sistema
de érganos sexuales) 2
- Enfermedades
no transmisibles
(relacionando con sistema
cardiovascular)

-Estimulacion temprana y

Género,

croénicas

-Salud

(relacionando con salud

mental

mental) "
-Inmunizaciones
(relacionando con
inmunologia) *¢
-Problemas
respiratorios
prevalentes
(relacionado con

sistema respiratorio) 7

trastornos del desarrollo, | - Infecciones

Organos de los sentidos | transmitidas por
(relacionando con sistema | vectores, Parasitosis
neuroldgico) (relacionando con

infectologia) @

de

cursada

Modalidad

la

- Clase Presencial

- Seminarios presenciales.

- Clase Virtual sincrénico en ocasiones (1%).
Campus virtual: de soporte para presentar la actividad, compartir el
marco teorico, seminarios asincronicos, entrega de trabajos e instancias

evaluativas.

*1,2,3,4,5,6,7,8: se refiere al marco tedrico que se encuentran abordando en las aulas

universitarias, las cuales son especificas segun el plan de estudio de la carrera.
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Articulacion
comunitarial

(2do aio de la carrera)

Articulacion
comunitariall

(3er ano de la carrera)

Articulacion
comunitaria lll

(4to aio de la carrera)

En todas concuerdan:

Espacios de - 80% en el Centro de Salud (Aula, sala de espera, consultorios)
Practica - 10% en Instituciones/Actores sociales de la comunidad (Comedor,
Escuelas, jardines, sociedad de fomentos, etc.) ™

- 10% espacios al aire libre (Plazas, parques, etc.) "0
Recursos - Durante todo el ciclo lectivo, las tres asignaturas coinciden en el uso de
para

evaluaciony
seguimiento
del

aprendizaje

diferentes herramientas para evidenciar el progreso de sus estudiantes:

-Cuaderno de Campo

- Portafolio

- Bitacora de actividades

- 2 parciales escrito

- 2 parciales escrito

- 2 parciales orales

Modalidad de
-1 examen oral| -1 examen oral| -1 examen oral
evaluacion . . " . s . w »
. integrador “ABC” al integrador Triple integrador “Triple salto
sumativa o o o
finalizar la cursada salto” al finalizar la al finalizar la cursada
cursada.
Todas coinciden en organizarse de acuerdo a las siguientes etapas:
1) Reconocer el espacio de estudio (centro de salud, equipo de salud y su
comunidad)
Secuencia= 2) Abordar el marco tedrico de la tematica contextualizado a nivel nacional,
cion y provincial o municipal (leyes, derechos, programas, redes comunitarias,
organizacion
g etc.)
3) Investigar en su area de practica, por parte de los estudiantes sobre la
tematica, comparando lo tedrico con el contexto real.
4) Problematizar la tematica a abordar
5) Realizary llevar a cabo una propuesta de intervencion en la comunidad.

*9y 10: Cada sede de la asignatura puede llevar a cabo las actividades, acordes a los

recursos del barrio donde se ubica ese Caps y a la gestion docente.
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Estrategias de ensefanza

Se observa en los tres afios de la asignatura las siguientes estrategias *'?;
METODOS INDUCTIVO:

- Andlisis de distintos textos, articulos periodisticos, mapas mentales, guias de

lecturas.
- Revision y practica de Historias Clinicas.
- Observacion participante en los recorridos comunitarios, y consultorios
(articulacion comunitaria Il y [l1)
METODOS PARA LA ACCION PRACTICA
Aprendizaje Basado en Problemas (ABP),

El método de estudio de casos.

El método de solucion de problemas.

El método de construcciéon de problemas o problematizacion.

El método de proyectos

Aprendizaje basado en juegos,
METODOS PARA EL ENTRENAMIENTO Y EL DESARROLLO DE HABILIDADES
OPERATIVAS:

- La demostracién y la ejercitacion: de practica de herramientas

comunicacionales en las intervenciones comunitarias a través de: Entrevistas,
Postas, jornadas, talleres, charlas, Flyers, afiches, folleterias, etc.
- Las simulaciones: Escénicas (roll Playing), con instrumental, pacientes
simulados
METODOS DE INSTRUCCION

- Textos, articulos, bibliotecas.

- Herramientas de informacion y redes virtuales.
- Soportes visuales; pizarras o tablones, videos, imagenes y proyecciones.

- Soportes digitales para el trabajo colaborativo: lluvia de ideas, armado de tablas

comparativas, Padlet, Canva, etc.

* 12, segun clasificacion propuesta para estrategias de ensefianza de Maria Cristina

Davini.
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Estrategias de ensefanza

METODO DE TRANSMISION SIGNIFICATIVA

- Mapas mentales, Recursero, glosarios, infografias.

- Sistematizacién, podcast y Técnicas de vifietas (articulacion comunitaria ll)

METODO DE DIALOGO REFLEXIVO

- Conversatorios con docentes, actores sociales, expertos en ciertas tematicas

directivos de programas municipales etc. (articulacién comunitaria Il)

- Seminarios grabados a disponibilidad de los estudiantes sobre tematicas
especificas.

- Trabajos individuales y grupales (para promover el trabajo colaborativo)

- Usodelos TICs.

- Ateneos de situaciones problematicas.

3- Entrevistas a los docentes de la asignatura:

A continuacién, se describe cada categoria con las subcategorias correspondientes,
consignando ejemplos de las propias voces docentes. Cabe sefialar que las opiniones

han sido transcriptas en su totalidad cuidando su fidelidad.

3.1 Categoria 1: Factores presentes en el ambito de la practica para el desarrollo

efectivo de la enseiianza de la asignatura

Esta categoria refiere la relevancia de comprender los factores que influyen en el
proceso de ensefianza, para que los docentes puedan desarrollar estrategias mas

efectivas para impartir sus clases.

3.1.1 Recursos y/o insumos identificados que son necesarios para desarrollar la

asignatura.

Refiere a los elementos que se consideran necesarios para una buena ensefianza de la
asignatura: contar con los recursos tanto fisicos como humanos mencionados por los

docentes y en como influyen para poder llevar a cabo las estrategias de aprendizaje.
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En cuanto a recursos fisicos: Hubo similitudes, en cuanto a la necesidad de contar

dentro del Caps de un espacio fisico acorde al cupo de alumnos que se recibe, para

llevar a cabo la clase y de elementos de apoyo para la dinamica docente. Algunos de

las expresiones de los participantes:

- Un espacio donde compartir saberes. Un aula y sillas
- Como materiales importantes tener pizarron, pizarra blanca, fibrones, en el
momento actual que estamos viviendo también contar con computadora, internet

para subir las clases. Proyector para las actividades en el barrio con los chicos.

En cuanto a recursos Humanos: se mencion¢ al docente y el estudiante y se
remarco en todos contar con:

¢ El equipo de salud, conformado tanto por profesionales de la salud como médicos,
enfermeria o trabajo social en el rol de colaborador con el docente por ejemplo para
el abordaje de ciertas tematicas o para acompanar en la realizaciéon de consultorios
de los estudiantes, asi también como personal administrativo que los reciba. Esto

se remarca en los siguientes comentarios:

- Que haya en el centro un equipo dispuesto a eso, que los reciba e informe.

- Profesionales de la salud en el centro que colaboren, acomparnen en las
actividades preventivas, permitiendo llevar a la practica la teoria y que los
reciban en los consultorios.

- Es muy importante la colaboracion del equipo en actividades que puedan
acompanfar desde los insumos a la toma de tension arterial, y pesar junto a los

estudiantes.

Recursos comunitarios como son los actores sociales y/o referentes de la
comunidad (Sociedad de Fomento, Clubes Barriales, Escuelas, Jardines,
Comedores, copa de leche) y sus redes barriales. En las palabras de uno de los

participantes:

- La materia tiene trabajo de campo, lo que llamamos extramuros, tienen que salir
del centro de salud y conocer a la comunidad y conectarse con actores sociales
como escuelas primarias, secundarias jardines, sociedades de fomentos. Por lo

tanto, contar con instituciones que acepten a los chicos.
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o EIl acompaiamiento del municipio y sus Secretarias (para obtener los insumos
para ciertas actividades):

- Cuando hay jornada organizada por los municipios, contar con las Secretarias
para que los estudiantes participen y también proporcionen los materiales como
gazebos para llevar a cabo lo que se arma con los alumnos.

3. 1.2 Percepcion sobre los recursos y/o insumos

La investigacion revel6 que los docentes enfrentan diversas dificultades en los ambitos
de practicas que afectan la capacidad para desarrollar efectivamente la ensefianza de
la asignatura, y los obligan a implementar diversas estrategias para adaptarse a las

circunstancias. Entre los principales desafios se encuentran:

En cuanto a recursos fisicos:

e Escasez de recursos basicos: Los entrevistados mencionaron la falta de aulas
adecuadas, sillas suficientes, pizarras, proyectores y acceso a internet confiable.
Esta situacion obliga a algunos docentes a improvisar, realizar conexiones con otras
Secretarias e incluso utilizar recursos propios, como sus computadoras personales,
para impartir las clases:

- Antes que comiencen las cursadas, se realiza el tramite administrativo con otras
Secretarias para que faciliten un aula y poder dar clases. (Docentes de los
Centros Integradores Comunitarios)

- Se necesita como recursos fisicos: sillas (que sean en cantidad acorde a la
cantidad de estudiantes), pizarra, proyector y contar con conexion de Internet,
lo cual facilitaria la agilidad y dinamica de la clase. En este caso llevo mi

computadora e incluso una pizarra blanca chica y asi puedo dar las clases.

o Falta de mantenimiento oportuno: Los materiales existentes en las aulas a menudo
se encuentran en mal estado y no reciben el mantenimiento adecuado. Esto genera
inconvenientes en el desarrollo de las clases y limita las posibilidades de utilizar
recursos didacticos efectivos.
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En cuanto a los recursos Humanos:

Todos los entrevistados, sin embargo, coincidieron en que actuan como facilitadores
para la labor docente. Destacando la predisposicion del equipo de salud para recibir a
los estudiantes y el apoyo de las instituciones receptoras e incluso el recibimiento por

parte de las instituciones o referentes. Mencionado en las siguientes expresiones:

- Si bien puede haber dos comparferos del Equipo que no reciben a los
estudiantes, el resto acomparfia con el consultorio. E incluso el personal de
enfermeria que les ensefia por ejemplo a realizar testeo de HIV o cuando se
hacen jornadas de vacunacion.

- Nosotros no contamos con un area programatica, porque se atiende una
poblaciéon especifica de HIV de todo el municipio, pero se cuenta con la
posibilidad de enviar al estudiante a otro centro de donde puedan abordar lo que
no hay en el propio centro.

- Los actores sociales como las escuelas, los jardines, en general tienen “muy
buen onda”, si bien en un comienzo uno como docente tiene que armar la red,
luego las instituciones son las que se comunican y piden que los estudiantes
vayan a las escuelas a hacer talleres.

- Los vecinos del barrio colaboran y ya los identifican con el ambo y el logo de la
UNAJ. Se prestan por “venir de una universidad”. E incluso los estudiantes se

traen teléfono de los vecinos para ofrecerles accesibilidad al centro de salud

3.1.3 Influencia de los diferentes recursos y/o insumos en la ensefanza de la

asignatura.

Todos los entrevistados mencionaron al aula como espacio de encuentro y dialogo:
rompiendo barreras para un aprendizaje significativo. Donde las aulas no son solo
espacios fisicos donde se imparte conocimiento, sino también escenarios donde se tejen
relaciones, se comparten experiencias y se construye aprendizaje de manera colectiva.
En el caso de la asignatura en cuestién, este aspecto cobra especial relevancia, ya que
los participantes resaltan el papel fundamental del aula como lugar de encuentro y

dialogo informal.

Refiriendo que mas alla de la rigidez tradicional, el aula se transforma en un espacio
ameno y distendido, donde los estudiantes se sienten libres para comunicarse, charlar

y compartir ideas.
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Una de los docentes ejemplifica esta dinamica al mencionar la dedicacion de la primera
hora de clase a un espacio de desayuno. De manera similar, otro menciona la costumbre

de compartir "el mate" durante el transcurso de las clases.

- Es el lugar donde mas se comunican y charlan. Donde se sale de la rigidez de
un aula en la universidad, permitiendo generar un ambiente ameno y de charla.

Que propicia al trabajo colaborativo.

Los participantes también destacaron como un aspecto crucial de la ensefanza: el
tamano de las comisiones. Senalaron que un numero reducido de estudiantes por
comisién no solo propicia un ambiente de intercambio ameno, sino que también permite

al docente realizar un seguimiento y acompanamiento mas personalizados:

- Las comisiones que son chicas, “es mas comodo”, ya que al no ser tan numeroso
(12 o 14 estudiantes), es una oportunidad / fortaleza que facilita el rol del tutor
para acompafar a cada estudiante, “es mas personalizado” y permite usar

diferentes estrategias de ensefianza.

Mencionando a la predisposicion del estudiante, como un elemento clave para el trabajo
docente en el proceso de aprendizaje. Al fomentar una actitud positiva y comprometida
que les permite implementar estrategias de aprendizaje activo y colaborativo.

Ejemplificado en las siguientes frases:

- El estar en el 2do afio, y es su primer acercamiento con la practica, los
estudiantes “estan predispuesto a hacer” (docente de Articulacion comunitaria |)

- Luego de que saben para donde va la materia, estan ansiosos por hacer mas.
De seguir haciendo talleres y de estar en los consultorios (docente de
Articulacién comunitaria Il).

- Estan habidos de tener practica (docente de Articulacién comunitaria lll).

Sin embargo, no se dej6 de referir que en ciertos momentos se dificulta llevar a cabo el
proceso educativo cuando es el propio estudiante en ciertas circunstancias, quien no

participa en ese proceso. Por ejemplo:

- Al principio los estudiantes no saben para qué van y que van a aprender, a
diferencia de las materias de la universidad. Por lo tanto, cuesta que tomen los
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contenidos y los lleven al dia, hasta que se enganchan luego de realizar 2 0 3
recorridos en el barrio. (docente de Articulacion comunitaria )
- A veces estan sobrepasados de bibliografia, que se les juntan con las otras
materias sistémicas y no llegan a prepararse para la clase del Centro de Salud.
- Cuando estan a full con otras materias, bajan su rendimiento y no participan

mucho.

Los participantes también enfatizaron el papel fundamental para la ensefianza de la
asignatura de otros recursos humanos que incluye: al Equipo de Salud, las
Instituciones, los referentes vecinales, partes esenciales para crear un ambiente de
aprendizaje estimulante y efectivo que facilite la adquisicion de conocimientos vy
habilidades por parte de los estudiantes, especialmente en contextos de practica real
en territorio.

Se menciona la influencia de estos recursos humanos como facilitadores, que permite
al docente promover un aprendizaje significativo, donde los estudiantes no solo
memorizan datos, sino que desarrollan habilidades de pensamiento critico, creatividad
y resolucion de problemas. Aprendizaje que se resalta cuando el estudiante realiza la

propia practica al salir al territorio. Algunos ejemplos en la voz de sus protagonistas:

- Como facilitador en mi tarea docente, esta la propia practica en un CAPS que
lleva a cabo el estudiante, de que vea en concreto el trabajo del Equipo. El estar
en el barrio para que los estudiantes puedan analizar los textos desde la practica
y observar las diferencias de la teoria con la realidad.

- Elenganche con la comunidad, lo que genera que los estudiantes se sorprendan
y motiven al recibir respuesta de la gente cuando salen a territorio.

- La salida al territorio, con la consigna de identificar Determinantes Sociales,
actores sociales, redes, llevando al estudiante a aprender a construir y con el
avance de la cursada los estudiantes van comprendiendo las estrategias de
abordaje de la materia en la practica lo que la diferencia de las materias
sistémicas que cursan simultaneamente

- Elequipo de salud como el personal de enfermeria que acompana al docente en
la demostracion de ciertas practicas, por ejemplo, técnica de Toma de Tension
Arterial o Testeos de HIV o en la supervision de adquisicion de conocimiento
por ejemplo para revisar calendarios de vacunacion completa, que deben
adquirir los estudiantes. Asi como los profesionales que reciben a los
estudiantes en los consultorios, ya que los motiva al observar en la practica la

teoria que vienen trabajando.
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- Llevar a cabo distintas actividades practicas relacionado con la atencion medico
paciente, donde el estudiante puede interactuar con el centro de salud y las

personas en consultorio y realizar ellos mismos las distintas actividades.

No se dejé de mencionar el uso de las nuevas tecnologias, como recursos que fueron
adquiridos y adaptados luego de la Pandemia del COVID 19, como es el uso del Aula
Virtual, o video-conferencias virtuales (Meet o0 Zoom) y que son facilitadores para la
labor docente. Propiciando que el estudiante adelante previamente el tema que se
aborda y pueda en la clase presencial del Centro de Salud, satisfacer sus dudas o de

hacer mas dinamica la clase presencial. Ejemplificado en el siguiente extracto:

- El campus, nos permite subir a los estudiantes seminarios grabados, para que lo
visualicen cuando puedan y cuantas veces quieran. Asi como que tengan a
mano, no solo el cronograma sino también las bibliografias de los contenidos
que se van a trabajar en las clases.

- El aula en el campus, es un recurso que particularmente nos sirve para poder
subir las actividades con disparadores, como busqueda de articulos, ver videos
0 usar aplicaciones de internet para facilitar y hacer mas dinamica la clase como
ejemplo en Canva o Mentimeter para nubes de palabras. E incluso el Padlet para
que se compartan actividades y vean como se trabaja en las comisiones de otras
sedes. Ya que estas actividades les gustan a los estudiantes, que estan con esta
nueva era tecnologica.

- Por ejemplo, como recurso esta el Meet, cuando hay paro de colectivos, a traves
de un encuentro virtual sincronico con los estudiantes, podemos poner al dia los

temas y no perder el cronograma de las clases.

3.2. Categoria 2: Temporalidades que plantea el cronograma de la materia y la
disposicion de los espacios no tradicionales.

Para esta categoria, para los entrevistados las temporalidades flexibles y los espacios
no tradicionales no son solo un complemento, sino una parte esencial para llevar a cabo
el proceso de aprendizaje. Al tener en cuenta estos elementos en la planificacion
curricular a la practica docente, se le abre un mundo de posibilidades Se crean
experiencias de aprendizaje que se adaptan a las diferentes circunstancias que pueden
surgir al trabajar en escenarios reales y dinamicos, dependientes de variables externas.
Donde se considera el aula del centro de salud como el escenario principal para el
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proceso de ensefianza y las actividades fuera de él como: los consultorios, la salida a
territorio o el resto de las instituciones de la comunidad como escenarios externos que

colaboran en dicho proceso

3.21 Percepcion sobre las temporalidades que plantea el cronograma de la

materia para desarrollar la ensetanza de la asignatura.

Todos los entrevistados coinciden en la flexibilidad y dinamismo de la cursada de 5
horas. A pesar de su breve duracién, la cursada de 5 horas no se percibe como una
limitacion, sino como una oportunidad para un aprendizaje flexible y adaptable. Donde
se destaca la capacidad del docente para ajustar los contenidos y recuperar temas que
puedan requerir mayor profundizacion. A modo de ejemplo se presentan los siguientes

relatos:

- El horario de 5 horas es muy “pesado”, e insostenible para una clase teérica. En
realidad, se tiene en cuenta 4 horas, ya que la ultima hora (cuando doy clase a
la mafana) es utilizada por los estudiantes para trasladarse a otra asignatura en
la universidad, por lo tanto, lo usa para movilizarse, ya que el Centro le queda
lejos. En general se arma, primero una introduccion (charla), luego un momento
intermedio donde se desarrollan actividades disparadoras, de consulta o
planifican proyectos para hacer en la comunidad, entrevistas y se cierra con
una puesta en comun de la actividad que se llevo en la clase.

- La clase esta estructura en 1 hora para el desayuno, luego abordar las guias de
lectura, la salida a territorio si corresponde y luego puesta en comun de la salida
o del tema que se trato en el dia. La distribucion de las horas alcanza y se hacen

cosas distintas.

En cuanto al Cronograma Anual de Planificacién de Actividades que presentan los tres
afios de la asignatura, los docentes consideran que la presencia de una planificacion de
actividades anual, dividido por cuatrimestres, les permite llevar a la asignatura acorde

a las necesidades de aprendizaje de cada comision:

- Tenemos un programa, lo que es “ordenador” y me permite anticipar las
actividades y pensar en un plan B, para llegar a tiempo con los contenidos que
tienen que ver los estudiantes antes del examen.
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3.2.2 Desafios para adaptar la ensefianza de la asignatura a las diferentes

temporalidades y espacios no tradicionales.

Los profesores entrevistados consideran como primer desafio, que la mayoria de las
situaciones imprevistas surgen en el contexto del trabajo fuera del Centro de Atencién
Primaria de la Salud (CAPS). Esto exige no solo contar con la colaboracion de las
instituciones del barrio, sino también una planificacion conjunta y estratégica para
establecer vinculos efectivos con el territorio y garantizar el desarrollo adecuado del
proceso de ensefianza. En algunos casos, incluso implica la creacién de nuevos
vinculos con otras instituciones para ampliar las posibilidades de apoyo y colaboracion

en el trabajo territorial. Como se remarca en las siguientes frases:

- El barrio es un desafio. Cuando empecé, las instituciones y referentes barriales
no estaban predispuestos a colaborar en las entrevistas o en la realizacién de
alguna actividad como taller para que lleven a cabo los estudiantes. La
asignatura lleva ya 8 afios y eso se fue modificando a esta altura donde las
mismas instituciones se conectan y ahora son ellos los que buscan a los
estudiantes.

- El reconocimiento del barrio y la busqueda de actores sociales que participen. A
veces las personas no estan dispuestas a colaborar, a trabajar con los
estudiantes para hacer entrevistas, talleres.

- Tenemos que tener en cuenta que los tiempos de las instituciones no siempre
concuerdan para llevar al dia las actividades. Asi como las diferentes
motivaciones de ciertos referentes de la comunidad que no permiten el ingreso
de estudiantes en sus instituciones y por lo tanto tenemos que modificar el
escenario y gestionar que la actividad se realice en otro espacio.

- Uno de los desafios fue ir a una instituciéon barrial que no tenia vinculos con el
CAPS y que se encontraba alejado a mas de 20 cuadras. Se logré acceder a
través del conocimiento de uno de los pacientes. Fue una experiencia que
finalmente resulté y continud con el tiempo y ahora los estudiantes son muy bien
recibidos.

Otro desafio significativo que enfrentan los docentes es la necesidad de desarrollar
estrategias efectivas para facilitar que los estudiantes establezcan conexiones

significativas entre los conceptos tedricos y su aplicacion practica en escenarios reales:
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- Que los estudiantes puedan articular la teoria con la practica, la experiencia mas
empirica del territorio con la bibliografia.

- La materia es un desafio, muchos de los chicos no entienden a la materia, no
entienden qué hacer en la comunidad. Experimentan una contradiccion de la
teoria con la realidad y una tiene que buscar diferentes actividades para
motivarlos.

- Que los estudiantes puedan identificar mas alla de la soluciéon “Facil”. En
momentos cuando hay que planificar intervenciones en la comunidad que los
estudiantes puedan proponer intervenciones que estén dentro del alcance de
sus posibilidades. Por ejemplo, cuando ven que una de las problematicas es la
recoleccion de residuos que predispone enfermedades, proponen juntar firmas
para que pase mas seguido el camino de basura. En este caso se les habla para

que propongan métodos de reciclaje a los vecinos del barrio.

3.2.3: Estrategias docentes para adaptar las diferentes temporalidades del

Cronograma y los espacios no tradicionales en el proceso de ensefanza.

Frente a las situaciones imprevistas que surgen en este contexto de ensefianza, los
docentes demuestran una notable capacidad de adaptacién para garantizar el desarrollo
completo de los contenidos curriculares. Esta habilidad se ve favorecida por el hecho de
que la mayoria imparte clases en su lugar de trabajo, lo que les permite aprovechar al
maximo los recursos disponibles en el entorno. A continuacion, se presentan algunos

ejemplos que ilustran esta capacidad de adaptacion:

- Mi experiencia en el territorio, la trayectoria en el Primer Nivel de Atencion, el
recorrido de conocer los centros de salud, a mi me facilité trabajar los temas y
‘transmitir’.

- Trabajar en el mismo Centro de Salud donde doy clase, tener conocimiento de
mi comunidad y sus redes, me facilitd que los estudiantes puedan hacer sus
practicas, segun el cronograma y acorde al tema que se esta trabajando. Por
ejemplo, talleres de ESI en los colegios o Posta de Salud en los comedores,
talleres de Estimulacion Temprana en los Jardines.

- Conozco al Equipo de Salud, quienes pueden o no colaborar en el consultorio,
lo que me permite una mejor distribucion de los estudiantes, con aquellos

integrantes del equipo de salud que estén predispuestos a realizar docencia
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Entre las estrategias que los docentes también mencionan para afrontar los desafios de
la ensefianza actual, destacan las herramientas virtuales adquiridas y reforzadas
durante la pandemia. Estas herramientas se han convertido en una valiosa alternativa
para continuar con el proceso de ensefianza-aprendizaje, incluso en contextos
desafiantes como situaciones externas a la materia, tales como paros de transporte

publico o condiciones climaticas adversa:

- La pandemia nos dejé recursos como es el Campus Virtual, puedo adelantar
los temas a través de un foro e ir generando disparadores para abordar cuando
nos encontremos en la clase presencial e incluso a veces los alumnos no se
quieren perder la clase y hacemos meet.

- Con los chicos comparto el mail, para hacer uso fuera del horario de cursada,

ante cualquier duda que surjan o para devolucion de actividades.

Por otro lado, los entrevistados destacan la importancia de la planificacién flexible, la
cual les permite adaptar el Cronograma de Actividades a las caracteristicas de la sede
y a su propia experiencia en la asignatura. Esta flexibilidad les brinda la autonomia
para anticipar posibles imprevistos y desarrollar planes alternativos que garanticen el
cumplimiento de los objetivos de aprendizaje, incluso en contextos desafiantes.

Mencionado en los siguientes relatos:

- Adaptacién. Como esta organizado y programado, se puede planificar una
opcion A y una B, luego de arios de experiencia, me permite disenar diferentes
tipos de actividades para los estudiantes

- Es un rompecabezas por ejemplo cuando llueve, si tienen que salir a la calle a
recorrer las viviendas. Uno se va adaptando y en general no hay grandes
dificultades porque se cuenta con otras opciones.

- Adelantarse y planificacion futura con el contexto y otras instituciones. Por
ejemplos para los dias que caen feriado. Ir conversando previamente con las
instituciones, que ya conocen a los estudiantes y no tiene problema en organizar
€on nosotros.

3.3 Categoria 3: Estrategias de ensefianza para desarrollar contenidos minimos

en espacios no tradicionales.

En este contexto de investigacion, la presente categoria trata el abordaje integral de
los contenidos minimos como pilar fundamental para el logro de promover el aprendizaje

significativo, enfatizando en su seleccion, implementacion y evaluacion a partir de la
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percepcion de los docentes, en el marco de escenarios de practica que permitan a los

estudiantes aplicar los conocimientos adquiridos en contextos reales.

3.3.1 Procesos de seleccién de los contenidos minimos para abordar en la

practica.

La seleccion de los contenidos minimos es una parte fundamental en la planificacion de
actividades de una asignatura, se caracteriza por su enfoque colaborativo, estratégico y
cuidadosamente planificado. En este sentido, todos los participantes coinciden en llevar
a cabo una seleccién estratégica de contenidos, basandose en:
¢ Analisis curricular: Realizar un analisis profundo del curriculo para identificar los
contenidos minimos esenciales para el aprendizaje de los estudiantes.
e Consideracion del contexto: Adaptar la seleccién de contenidos al contexto
sociocultural, las necesidades de los estudiantes y las demandas del mundo actual.
e Priorizacion de la relevancia: Enfocarse en contenidos relevantes para los
estudiantes, conectandolos con sus intereses, experiencias y el mundo real.
¢ Actualizaciéon constante: Revisar y actualizar periédicamente los contenidos para

reflejar los ultimos avances en el campo de estudio.

Los entrevistados refieren que para dicha seleccion se realizan reuniones entre el
Equipo Docente que imparte la misma asignatura. Estas reuniones, permiten
establecer un consenso sobre los contenidos minimos que se abordaran durante el
ciclo lectivo. De esta manera, se logra una division estratégica de las actividades,
distribuyéndolas en dos cuatrimestres y priorizando aquellos aspectos mas relevantes,

importantes e indispensables. Esto puede verse reflejado en expresiones tales como:

- El Programa General de la asignatura y los temas viene “bajado” de la
coordinacion, pero si se tiene libertad en programar las actividades, como llevarla
a cabo y el desarrollo de la clase. Esa parte lo trabajamos en reuniones de equipo
docentes.

- Se analiza al principio de afo mediante reunion docente y se dividen las
actividades por cuatrimestre, se trata de acotar a los mas necesarios e
indispensables y abordar temas que se trabajen en las ofras materias y pueda
abordarse desde lo comunitario.
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Es una construccion en Equipo, como son diferentes contextos lo que ocurre o
puede trabajar cada sede, se busca consensuar para llevar el mismo hilo
conductor en todos los anos.

Cabe destacar, que los docentes enfatizan que la seleccion de contenidos minimos para

el ano lectivo no es un proceso estatico, sino que se caracteriza por su dinamismo y

contextualizacion. Esto significa que los contenidos se adaptan constantemente a las

necesidades de los estudiantes, el contexto sociocultural y las demandas de la sociedad

actual. Por lo tanto, para su seleccién los participantes deben:

Considerar la interrelacion con otras asignaturas simultaneas y transversales.

Acotar los contenidos a lo estrictamente necesario, evitando redundancias vy
optimizando el tiempo de aprendizaje de los estudiantes.

Coincidir con la posibilidad de llevarlas a cabo a través de actividades
contextualizadas socioculturalmente al momento actual y que pueda desarrollarse
en escenarios reales., y

Analizar la oportunidad de vincularse con el territorio.

Asi lo sefialan los participantes del estudio:

Se seleccionan los temas que estan a mano, a disposicion nuestra en el territorio
y que este lo mas cercano al programa. Por ejemplo, si es reconocer el territorio,
ver sus determinantes, se planifica la salida al barrio.

Se van eligiendo, realizando cambios con el equipo docente propio de la
asignatura. Se va repasando y se prioriza algunos contenidos que sean
trasversales a los otros arios de articulacion y a los propios.

En lo diario, lo que uno ve en el primer nivel de atencion, en lo que el estudiante
puede ver y generar una intervencion. Y que les permita adquirir los conceptos
basicos para la atencion de una poblacion a cargo.

Se selecciona de acuerdo a las herramientas que el estudiante pueda utilizar en
el futuro.

En mi afio de la asignatura, va de acuerdo a como el tema es trabajada por los
equipos de salud en la realidad, por ejemplo, cuando ven cardiovascular en las
materias sistémicas de la Universidad, en el territorio el contenido es desde la
prevencion como toma de Tension arterial, riesgo cardiovascular y sus
consejerias, como hacer la historia clinica, pesar y medir, hablar de tabaquismo.
Incluso la bibliografia puede modificarse, porque actualmente hay cambios. Por
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ejemplo, en temas de salud sexual, tuvimos que cambiar la bibliografia cuando
salio la ley de interrupcién voluntaria del embarazo, y agregarlo como contenido
para trabajar con los estudiantes, desde el punto de vista de que es una opcion
mas para una persona que esta embarazada, ya sea continuarlo o interrumpirlo,

segun este nuevo derecho adquirido.

3.3.2 Estrategias implementadas para llevar a cabo los contenidos minimos

En esta subcategoria, la implementacién efectiva de los contenidos minimos en el aula
es crucial para garantizar un aprendizaje significativo y de calidad para los estudiantes.
Los entrevistados relatan una diversidad de estrategias que implementan con los
estudiantes, permitiendo contextualizar el aprendizaje y desarrollar competencias y

habilidades a partir del pensamiento critico. Del relato de los participantes resaltan:

Estrategias para un aprendizaje contextualizado y basado en competencias:
o Anadlisis del contexto: Los docentes realizan un analisis profundo del contexto
sociocultural en el que se desarrolla la asignatura, considerando las necesidades e
intereses de los estudiantes. Esto permite seleccionar contenidos relevantes y

conectarlos con las experiencias y realidades de los alumnos.

- Esta bueno que la facultad de medicina tenga una asignatura que contextualice
las préacticas en una comunidad, eso le da la experiencia y un acercamiento al
futuro como profesional, al interactuar con otros actores sociales. Una estrategia
es llevar a cabo la actividad en el mismo barrio y vean las condiciones de la
vivienda, que vean otras realidades que les permita cuando vayan a dar
indicaciones como profesionales tener en cuenta lo que rodea a las personas.

o Aprendizaje experiencial: Se fomenta el aprendizaje experiencial a través de
diversas actividades, como proyectos, simulaciones, estudios de caso y visitas a
lugares de interés. Estas experiencias permiten a los estudiantes aplicar los

conocimientos adquiridos en escenarios reales y desarrollar habilidades practicas.

- Cuando los estudiantes salen al barrio con la consigna de busqueda de los
determinantes de la salud, salen y observan el barrio, también reconocen las
instituciones y los actores sociales. Luego en la clase hacemos una puesta en
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comun, donde comentan y se fundamenta o cuestiona lo abordado con la
bibliografia

- Una actividad es el Roll playing, donde entre dos estudiantes practican por
ejemplo en el armado de una historia clinica y llevan a cabo una entrevista, asi
practican herramientas comunicacionales. Al principio les cuesta realizar las
preguntas, pero luego van teniendo confianza y se relajan.

- Usamos el abordaje basado en problema. Luego de una Posta de Salud en una
plaza, donde los chicos pesan, miden, encuestan si la persona fuma o si tiene
alguna enfermedad. El estudiante debe captar una persona que luego se cita en
consultorio. Ahi el estudiante con un profesional realiza la historia clinica,
interroga, vuelve a pesar medir tomar la tension arterial y llevar a cabo un
examen fisico. Luego en una clase todos juntos aprenden a presentar un
paciente, las problematicas que observaron y que propondrian para abordarlos.
También cuentan su experiencia de que les parecié. La mayoria estan contentos

y siguen enganchados y quieren saber como se siguié con el paciente.

e Aprendizaje colaborativo: Se promueve el trabajo colaborativo en el aula
mediante actividades grupales, debates y proyectos conjuntos. Esto facilita el
intercambio de ideas, la resolucion conjunta de problemas y el desarrollo de

habilidades sociales.

- Un ejemplo de una estrategia fue abordar el contenido de Vacunas: es una
actividad grupal donde primero los estudiantes deben armar el cronograma de
vacunas a partir de la bibliografia propuesta por la asignatura, se presenta el
cronograma en una clase, y luego se lleva a cabo una jornada de vacunacion en
la comunidad donde por parte de los estudiantes realizan una charla sobre la
importancia de las vacunas, de manera sencilla y con el uso de un vocabulario
acorde. También se revisan libretas y completan esquemas de vacunas, siempre
acompanados y supervisados por profesional competente.

- En el jardin nro. 4, del barrio de La Esmeralda se trabajoé con la poblacion de 3
a 5 afios, a través del juego. Fue una experiencia muy linda, se “Trabajo a
pulmén”. Justo uno de los estudiantes era profesor de educacion fisica. Se
realizaron talleres simultaneos, los estudiantes simularon un tren con cartén y
una soga donde los chicos del jardin iban agarrados y cada aula hacia de
estacion. Asi estaba la estacion del lavado de mano, la estacion para pesar y
medir, la estacion de actividad fisica, la estacion de verduras y vegetales. Los
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estudiantes aprendieron a armar un proyecto, trabajar en conjunto y organizarse.
Asi como a usar herramientas comunicacionales para prevencion y promocion y

practica de toma de datos antropomeétricos.

Pensamiento critico: Se incentiva el desarrollo del pensamiento critico a través de
actividades que desafian a los estudiantes a analizar, evaluar y sintetizar
informacion. Esto les permite formar sus propias opiniones, tomar decisiones

informadas y resolver problemas de manera creativa.

Se trabaja con guias de lectura, por ejemplo, sobre modelo de atencion a
crénicos, luego los estudiantes deben llevar a cabo una entrevista al equipo de
salud y analizar si en la practica se trabaja a lo abordado en la teoria. Que luego
lo llevo a debate.

Se brinda en el aula lo basico para estudiar el contenido y luego realizan una
actividad relacionada a ese contenido, para finalizar con una devolucion para
integrar el trabajo. Asi, ellos ven que tiene las herramientas para preguntar y
debatir.

Llevan un cuaderno de campo de las actividades llevadas a cabo en el territorio,
para volcar los contenidos, escribir sus experiencias y ‘propuestas de abordajes.
Realizar consultorios, los engancha y llevan a la practica por ejemplo la
observacion de una consulta, que luego se debate a través una critica
constructiva si el profesional cumplié con lo que se estuvo trabajando en las
clases.

Habilidades de comunicacion: Se desarrollan las habilidades de comunicacion
oral y escrita a través de diversas actividades, como presentaciones, informes,
debates y trabajos en grupo. Esto permite a los estudiantes expresar sus ideas de

manera clara y efectiva, tanto en forma oral como escrita.

La presentacion de los diagnosticos comunitarios, que llevan a cabo los
estudiantes al comenzar la asignatura y asi reconocer su area de trabajo.
Presentan la actividad grupal, en forma escrita y también oral al resto de la
comision.

El abordaje basado en caso, que se usan para trabajar cuando por ejemplo el
tema es métodos anticonceptivos. Se propone una situaciéon y cada estudiante
debe proponer estrategias de abordaje acorde al material que se le brindo para
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la clase. Llevando a discutir cual es o no el mejor método, el porqué de la

eleccion, efectos secundarios.

Utilizacion de las TIC: Se integran las Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacion (TIC) en el proceso de ensefianza, utilizando plataformas digitales,
recursos multimedia y herramientas tecnolégicas para enriquecer las experiencias

de aprendizaje.

Se utiliza el campus para subir la bibliografia obligatoria anual que se va a utilizar.
Con los chicos comparto el mail, para hacer uso fuera del horario de cursada,
ante cualquier duda que surjan o para devolucion de actividades.

También usamos algunas herramientas digitales como es el Mentimeter para
nubes de palabras, el Padlet para compartir las experiencias comunitarias y los
alumnos se enganchan.

Tenemos como disparadores articulos que se buscan en internet para cuando
queremos abordar un tema como son los programas en salud sexual. A veces
se les hace buscar a los alumnos Flyers o videos sobre promocion y prevencion.
Por ejemplo, en lactancia materna en embarazo. Asi trabajamos con los recursos
que estan ahora a mano.

Con la pandemia, hubo cosas que quedaron como es el campus virtual, donde
se encuentran los seminarios grabados o si tenemos algun invitado con dificultad
para movilizarse a la facultad por la agenda que presenta, se hacen encuentros
virtuales como conversatorios sobre algunos temas, por ejemplo, cuando
abordamos violencia de género, que invitamos a directores de varios programas
de Quilmes

Planificacion didactica efectiva:

Los participantes en este analisis coinciden en la importancia de implementar

estrategias de planificacion didactica que sigan una dinamica progresiva y significativa,

permitiendo al alumno ir adquiriendo los contenidos desde lo basico hasta lo mas

complejo de manera gradual y sélida. Este enfoque gradual asegura que los estudiantes

construyan una base soélida de conocimientos y habilidades sobre la cual se pueden

desarrollar conceptos mas avanzados. Por lo tanto, el abordaje de cada contenido

presenta el disefio de unas secuencias didacticas que permite estructurar en unas

secuencias didacticas coherentes y progresivas que guian el proceso de ensefianza:
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Por ejemplo, tomar los temas yendo de lo basico a lo complejo. En cada clase
vamos con un abordaje distinto, cuando abordamos alimentacion, primero se
habla de las soberanias alimentarias, las guias alimentarias, otro dia del registro
diario alimentario, luego los chicos salen al barrio a investigar como se alimentan
las gentes, lo charlamos para contextualizar y finaliza con una folleteria sobre
recomendaciones de alimentacion o un taller en alguna institucién. (Docente de
articulacion comunitaria |)

Cada tema o recorrido es abordado a lo largo de 2 meses. En general
empezamos trabajando cuestiones generales, por ejemplo, en salud sexual, los
programas, las leyes, luego en otra clase las consejerias sobre salud sexual, en
el siguiente método anticonceptivos. Luego se realiza la entrevista al equipo de
salud, para tener en cuenta el contexto y la canasta real de los métodos
anticonceptivos con los que se cuenta en el Caps, en ofra se propone una
estrategia de abordaje y finaliza con una actividad en una escuela sobre ESI.
(Docente de articulacion comunitaria II)

Cuando trabajamos vacunas, vemos generalidades de vacuna, en otra clase, los
chicos arman un cronograma, luego se planifica la actividad y se hace en
territorio y finaliza con una clase donde se evalua la actividad y la experiencia de
los estudiantes (Docente de articulacién comunitaria Ill)

3.3.3 Percepcion del impacto en el aprendizaje.

Los docentes entrevistados expresaron diversas percepciones sobre las estrategias de

ensefanza para desarrollar contenidos minimos en espacios no tradicionales y su

impacto en los estudiantes. En general, reconocieron el potencial de estos espacios para

crear entornos de aprendizaje dinamicos y motivadores, como:

Mayor participacion y motivacion de los estudiantes:
Los docentes observaron que los estudiantes se muestran mas participativos y
motivados cuando las actividades de aprendizaje se desarrollan en los entornos

comunitarios o llevan a cabo en los consultorios.

Llevar a la practica supervisada en los consultorios, se ve a los alumnos mas
sequros y que les permite afirmar algunas competencias.

Los estudiantes en su experiencia personal, relatan el ‘poder hacer’, lo que les
motiva llevar al dia la materia e incluso algunos quieren sequir participando en
los consultorios una vez que finalizo la cursada, aunque hayan aprobado.
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Se sale de la rigidez de un aula en la universidad y como todo el equipo
acompafa, e incluso con las chicas de administraciéon, que les convidan el
desayuno, genera para los estudiantes un ambiente ameno para aprender. “El
sentirse bien recibido”.

Ellos desayunan, comparten un momento y el vincularse con la comunidad. El
enganche con la comunidad los sorprende y motiva. Al ser su primer afio
quieren “hacer”. (Docente de articulacion comunitaria |)

o Aprendizaje experiencial y significativo:

Estos espacios no tradicionales pueden facilitar el aprendizaje experiencial y
significativo, permitiendo a los estudiantes conectar los contenidos con la realidad

y aplicar sus conocimientos en contextos concretos.

Les permite saber que hay un otro con otra realidad y contexto.

Articulacion comunitaria | contribuye a otra manera de pensar, otra perspectiva de
ver la realidad, el modo de vivir y no dar nada por supuesto. Asi como la capacidad
de critica y reflexion.

Elimpacto de salir al territorio y salir a una institucion y participar con la comunidad,
da la ventaja de que son mas gentes (vacunadoras, promotoras) que ayudan a los
estudiantes a fijar el conocimiento.

Una parte fundamental es que estan en una formacion integral, y el estar en un
Caps. En la asignatura se empiezan a formar como profesionales no hegemaonicos
que sabe lo que es el trabajo en equipo, la comunidad, como trabajar las
problematicas y que rescaten lo que es bueno para esa poblacion y lo que no
harian como profesionales.

Distintas actividades practicas les permite relacionar la atencion médico -paciente.
Por ejemplo, una clase de métodos anticonceptivo y su consejeria, se fija al
preparar un taller y lo lleva adelante a la institucion donde se va a implementar.

Desarrollo de habilidades sociales y emocionales:
La interaccién en espacios no tradicionales puede promover el desarrollo de
habilidades sociales y emocionales, como la comunicacién, la colaboracién, el

trabajo en equipo y la resolucion de conflictos.

El impacto de salir a territorio, visitar una institucion y participar en la comunidad
da la ventaja de fijar los conocimientos. Cuando tienen que aprender a desarrollar
herramientas comunicacionales, como es el hacer un taller participativo, al
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principio se encuentran nerviosos, pero después que termino se sienten mas
seguros.

Aunque los estudiantes no logran el objetivo académico, todo es instancia de
aprendizaje. El trabajo en equipo, congeniar con el otro.

La propia practica (espacio) en un Caps), en primera persona. Son protagonistas
de estar en el terreno. Ellos mencionan que es el lugar donde mas se comunica,

charlan.

Fomento de la creatividad y la innovacion:
Estos espacios pueden estimular la creatividad y la innovacién, brindando a los
estudiantes un entorno mas flexible y propicio para la exploracion y el pensamiento

critico.

Contribuye en dar otra perspectiva de ver la realidad, el modo de vivir de otras
personas y no dar por supuesto.

Estar en el lugar in situ, como es un centro de salud que trabaja con un area
programatica, les permite reconocer el area, los actores sociales, los
determinantes de la salud permite a los estudiantes aprender a construir
opciones de abordaje acorde a las posibilidades de esa comunidad.

El objetivo de poner en conflicto, en tensién sus experiencias, les permite crear
otras estrategias para intervenir en la comunidad.
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Consideraciones finales

La formacién de profesionales médicos se encuentra en un proceso de constante
transformacion, impulsada por la necesidad de adaptar los planes de estudio a las
demandas cambiantes de la sociedad actual. Este cambio de paradigma busca formar
meédicos integrales, capaces de brindar una atencidén de calidad centrada en las
personas y comprometidos con las necesidades de la comunidad. Para lo cual las
Universidades implementan modelos innovadores de ensefianza para promover el
aprendizaje significativo en el estudiante, a través del desarrollo de competencias en el

mismo territorio y vinculandose con la comunidad.

La asignatura "Articulacion Comunitaria" de la carrera de Medicina de la UNAJ se
caracteriza por su enfoque innovador en la formacion de futuros profesionales de la
salud, al desarrollar los contenidos minimos en espacios no tradicionales como los

Centros de Atencién Primaria de la Salud (Caps) y otros establecimientos comunitarios.

Sin embargo, llevar a cabo la docencia en estos escenarios exige una serie de
competencias y estrategias especificas por parte de los docentes ya que no solo
deben adaptar a la practica los contenidos que los estudiantes abordan en las materias
sistémicas, sino que deben implementar estrategias de ensefianzas contextualizadas,
para lo cual dependen no solo de sus propios conocimientos sino también de diferentes
actores que aporten al estudiante motivacion, adquisicion de ciertas competencias y
habilidades para un perfil de profesional que pueda satisfacer las necesidades de la

sociedad.

En conclusién, requiere de un docente con:

- Conocimiento del plan de estudio y perfil de formacién: El docente debe tener un
profundo conocimiento del plan de estudio de la carrera de medicina y del perfil de
formacion que se espera que alcancen los estudiantes. Esto le permitira adaptar las
actividades de ensefianza y aprendizaje a las caracteristicas del escenario no tradicional

y a los objetivos especificos de la asignatura.

- Planificacion didactica flexible: La planificacion didactica debe ser flexible y adaptable
a las caracteristicas del contexto y a las necesidades de los estudiantes. El docente
debe estar preparado para ajustar sus planes en funcién de los imprevistos que puedan

surgir en el desarrollo de las actividades.
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- Dominio de recursos pedagégicos y TICs: Es fundamental que el docente tenga un
amplio dominio de diversos recursos pedagogicos y tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TICs). Estos recursos pueden ser utilizados para crear experiencias de

aprendizaje mas dindmicas, interactivas y significativas para los estudiantes.

- Sensibilidad al contexto: El docente debe ser sensible al contexto social, cultural y
economico en el que se desarrolla el proceso de ensefianza. Es importante que
comprenda las caracteristicas de la comunidad y las necesidades de la poblacién para

poder adaptar las actividades a la realidad del entorno.

- Habilidades de comunicacién y trabajo en equipo: La comunicacién efectiva y el trabajo
en equipo son habilidades esenciales para el docente en espacios no tradicionales.
Debe ser capaz de comunicarse de manera clara y empatica con los estudiantes, la

comunidad y otros profesionales que participen en el proceso educativo.

La investigacién realizada sobre las estrategias de ensefanza en espacios no
tradicionales como en la asignatura "Articulacién Comunitaria" proporciona informacion
para el desarrollo de futuras investigaciones y la mejora continua de la practica docente.
Los resultados obtenidos destacan la importancia de la capacitacion docente, el apoyo
institucional y la colaboracion con diversos actores para el éxito de la ensefanza en

estos espacios.

Si bien este trabajo se enfoca en el tratamiento de una de las problematicas relaciona-
das con la docencia universitaria, como ser el analisis del impacto de las estrategias
de ensefanzas para articular la teoria con la practica en espacios no tradicionales
desde la perspectiva docente, es importante sefalar que un enfoque verdaderamente
integral requiere considerar multiples perspectivas, en donde también se tenga en
cuenta reconocer las perspectivas de estudiantes y egresados como otro aspecto cru-
cial que no se ha explorado en profundidad en este trabajo. Aunque no forma parte de
los objetivos especificos de esta investigacion, futuras investigaciones deberian incor-
porar estas voces para enriquecer el proceso de ensefianza-aprendizaje al construir
un panorama mas completo de dicho proceso en estos contextos, permitiendo un
abordaje mas integral , con el objetivo de desarrollar estrategias de ensefianza que
respondan también de manera mas efectiva a las necesidades y expectativas de los
estudiantes en espacios no tradicionales y contribuir al aprendizaje significativo de los

mismos.
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