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Introduccion

Si bien el flujo global de informacion y la colaboracion entre pares facilitada por las
nuevas tecnologias ha generado oportunidades de aprendizaje innovadoras, su
adopciéon en las universidades estatales argentinas se ha visto obstaculizada por
barreras econémicas y socioculturales. En este contexto, la actualizacion de las
practicas de aprendizaje en la Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP reviste
cierta complejidad ya que la persistencia de concepciones culturales arraigadas en
algunos docentes que defienden un modelo médico hegeménico vetusto influye
significativamente en la agenda académica y esta mentalidad se refleja en practicas
cotidianas que van desde el dictado de clases hasta la relacion con el personal no
médico en hospitales escuela. En contraposicion y citando a Mariana Maggio
(Maggio, 2018) las dinamicas del conocimiento y las caracteristicas de los

estudiantes han cambiado y lo evidenciamos en su conexion digital permanente.

Pero no debemos confundirnos, redisefiar nuestras practicas de ensefianza y
aprendizaje no significa incorporar tecnologias aisladas y vacias, el desafio actual es
como transformarlas en una herramienta eficaz al servicio de una pedagogia

humanista.

La construccién de un profesional integro requerira recordar en cada trayecto que
esta profesién tiene raices sociales que se construyen y entretejen con la concepcion
del otro, a través de la relacién médico paciente y el trabajo interdisciplinar que
permiten una vision integral del individuo. De manera que si bien resulta apropiado
adquirir competencias tecnolégicas para una formacién médica eficaz es
primeramente imprescindible fomentar y cimentar el desarrollo de habilidades
blandas relacionadas con el humanismo médico y el trabajo colaborativo y
contextualizado entre personas e instituciones para otorgar una base adecuada

sobre la cual edificar una educacién médica global.

Asi, a lo largo de este proyecto no solo encontraran una sugerencia de reversion de
las practicas de aprendizaje como he mencionado sino una evaluacion critica y
persistente de nuestra praxis docente, con la intencién de favorecer un terreno fértil
que nos permita desarrollar el saber, saber hacer y fundamentalmente el saber ser
(Prieto Castillo, 2019) y es en este sentido que, habiendo reparado en lo fragmentada

y desintegrada formacion médica, desarrollaré y fundamentaré un proyecto de
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actualizaciéon de las practicas de aprendizaje de la catedra de oftalmologia de la
UNLP centrado en el dialogo con el otro y su relacién con el contexto. Atestiguaran
un disefio holistico que modificara la dinamica educativa al promover el trabajo grupal
y contextualizado de alumnos y docentes. Este enfoque facilitara una comprension
cabal del individuo y su dolencia, favoreciendo una mirada integral en los estudiantes
y una introspeccion continua en los docentes que estimulara la investigacion de su
propia practica. Ademas, llevar este aprendizaje a experiencias de extension

promovera el desarrollo reciproco de la institucién y la comunidad.

He procurado una transicion factible que acerque la expectativa a la realidad, de
modo que el lector no encontrara un cambio radical de las practicas de aprendizaje
sino una integracidon progresiva que permitira a las actividades tradicionales
enriquecerse con otras perspectivas, aspirando sentar las bases de una pedagogia
renovada, centrada en el humanismo médico (Gaibor Mendoza, 2024), el fomento
de la investigacion de la practica docente y el impulso de los proyectos de
extension como pilares fundamentales de una educacion médica global que permita

llevar el aula a terreno.
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Desarrollo. Descripcion del contexto institucional y curricular

La Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de La Plata (UNLP)
surge en la ciudad capital de la provincia de Buenos Aires, en el aiio 1890 como un
proyecto de escuela de medicina en el marco de una universidad provincial, si bien
el proyecto quedo trunco aportd el empuje requerido para la fundacién de la UNLP
en1906 y determind sdlidos cimientos para la concrecion de la escuela preparatoria
de Medicina hacia 1918; sin embargo, el ego de algunas figuras de la época sumado
a una que otra cuestion politico-partidaria, motivaron que la mencionada escuela
permanezca a la sombra de la facultad de medicina de la Universidad de Buenos
Aires (UBA) por un largo periodo, de manera que el plan de estudios se anexaba al
de ésta y la obtencién del titulo de médico en La Plata, requeria que los dos ultimos
afios de carrera sean cursados y rendidos en Capital Federal.
Finalmente, el 23 de marzo de 1934 y gracias al enorme esfuerzo de muchisimos
colegas, se emitié el decreto que convertia a la escuela de Medicina de La Plata en
Facultad de Ciencias Médicas y a partir de ese momento se generd un plan de
estudios de transicion para separarse definitivamente de la carrera de Medicina de la
UBA y un plan de estudios definitivo junto a un bosquejo de estructura edilicia para
llevar adelante la incipiente facultad. Fue una época de prestigio y confrontaciones;
por un lado, una gran cantidad de aspirantes se acercaba a nuestra ciudad desde
diferentes localidades para cubrir vacantes docentes y por otro, en la fogosidad de
las designaciones, emergian vinculos positivos y negativos relacionados con un
marcado tinte politico; pero lo relevante, es que paso a paso la flamante facultad
se consagraba y comenzaba a forjar su propia identidad.
La Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP ha evolucionado y actualmente ofrece
cuatro carreras de grado y una de pregrado:

1. Enfermeria Universitaria
Licenciatura en Nutricion
Licenciatura en Obstetricia

Medicina y

o &~ DN

Tecnicatura en Practicas Cardioldgicas

La carrera de Medicina en particular se conforma de cincuenta y seis catedras

organizadas en departamentos, a saber:



23 UNCUYO

UNIVERSIDAD
\F/ NACIONAL DE CUYO

FILOSOFiA | ) sECRETARIA DE
[[LY LETRAs | 7 POSGRADO

Departamento de:

Ciencias Morfolégicas

Articulacién de Ciencias Basicas y Clinicas

Medicina Interna y especialidades Clinicas

Cirugia y especialidades Quirurgicas

Toco ginecologia y Pediatria

Ciencias Sociales y Humanisticas y

Practicas finales obligatorias.

La vision, en linea con la facultad, busca favorecer una institucion gratuita, auténoma,
democratica, inclusiva y co-gobernada; integrada a un sistema nacional de salud
publico, universal, equitativo y solidario; comprometida con la democracia, los
derechos humanos y la perspectiva de género, de modo de mejorar la salud y el
bienestar de los individuos y de las comunidades. La mision, es colaborar en la
formacion de profesionales de salud socialmente responsables, comprometidos/as
con la democracia y con el cuidado y la promocién de los derechos humanos a través
de una educacién basada en la solidaridad. Lo descripto se alcanzaria promoviendo
la investigacion cientifica traslacional y estimulando |a formacién y el desarrollo
permanente de los/as alumnos/as, docentes, investigadores/as y funcionarios/as
hacia la atencion primaria de la salud mediante programas en educacion,
investigacion y extension, motivando el trabajo interdisciplinar con una visién de salud
integral fundada en el mas alto sentido ético. Asi, el plan de estudios global de la
carrera de médico/a se distribuye en sesenta y tres materias de las que se
discriminan cuarenta y una obligatorias y veintidds optativas. Cabe aclarar aqui que
la aparente discordancia entre las 56 catedras y 63 materias se debe a que algunas
catedras desdoblan en dos mddulos su plan de estudio, consecuencia de la extension

tematica, originando asi dos materias que pertenecen a la misma catedra.

Las actividades se encuentran planificadas en seis afios de cursada, de los cuales
cinco son tedricos — practicos; en ellos, las diferentes disciplinas organizan su
funcidn en base a la vision y mision general del egresado esperado ya referidas y un

ultimo afio exclusivamente practico denominado Practicas Finales Obligatorias (PFO)
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durante el cual se pretende consolidar, integrar y aplicar las materias desarrolladas
durante los ciclos basicos y clinicos, integrando los contenidos apropiados durante
los cinco afos previos. El Departamento de PFO es independiente, con docentes
propios y desvinculado de las catedras integrantes y posee un sistema de
seguimiento y evaluacion continua de los estudiantes durante el cual los alumnos/as
desarrollarian actividades practicas en ambitos hospitalarios y una evaluacion final
sumativa e integrada en el Hospital de Simulacion de la Facultad caracterizada por
un examen unico e integrador con la resolucion de casos clinicos desarrollados en
estaciones simuladas. Para rendir el examen sumativo, en el Hospital de simulacién,
resulta necesario haber rendido todas las materias de la carrera y haber cumplido y

aprobado el trayecto formativo.

Habiendo precisado la organizacion estructural general de la carrera de Medicina en
la facultad de Ciencias Médicas de la UNLP me abocaré a referir en particular los
detalles de la materia en la cual me desempefio como docente. Oftalmologia es una
materia bimestral asignada al cuarto afio de la carrera, con una carga horaria total de
cuarenta (40) horas, dividas en cinco (5) horas semanales de las cuales el 50%
aproximadamente corresponde a actividades practicas. Conformada por un Titular de
catedra, 3 Adjuntos, 2 Jefes de Trabajos Practicos, 1 Jefe de Clinicas y 5 Ayudantes
Diplomados Rentados, esta asignatura ofrece al estudiante conocimientos basicos
de oftalmologia que le seran de utilidad en la practica de la profesién, haciendo
hincapié en patologias frecuentes y sobre todo en las urgencias oftalmoldgicas que
ponen en riesgo la salud visual. La mision y vision de la Catedra de Oftalmologia es
acorde y complementa la perspectiva de la carrera. Al finalizar la cursada el alumno
debera reconocer, diagnosticar y tratar las enfermedades oculares prevalentes y
manejar la urgencia en oftalmologia, contemplando cuestiones relacionadas con la
salud visual comunitaria y constituyéndose de este modo en un profesional integro
capaz de desarrollar una vision holistica del paciente para dar respuesta en el primer
nivel de atencion.

Como mencioné, nuestra cursada es intensiva de 8 semanas (bimestre) y se divide
en 4 unidades tematicas que abarcan 11 clases tedricas, 8 trabajos practicos (TP) y
una clase tutorial. Las unidades tematicas dividen contenidos conforme: conceptos
generales, patologias clinicas, quirurgicas y de urgencia, en tanto las clases tedricas
y los trabajos practicos los distribuyen en una primera actividad de generalidades y
siete practicas que desglosan al ojo en estructuras y hablan alli de su compromisos
Cada trabajo practico es precedido por una clase teérica. Asi el tedrico 1 al igual que

el practico 1 aportan conceptos sobre generalidades oftalmoldgicas y abordaje del
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paciente oftalmolégico. Los temas de clases tedricas y practicas se distribuyen
entonces de la siguiente manera Clase y actividad practica 2 Parpado y Conjuntiva,
3 Cérnea, 4 Iris, Cristalino, Cuerpo Ciliar y Coroides, 5 Angulo Camerular, 6 Retina
y 7 Nervio Optico.

La actividad practica 8 corresponde al video de mostracion de cirugias frecuentes en
la especialidad, esta actividad se corresponde con 2 clases tedricas (8 y 9) donde
se detallan las técnicas quirurgicas de mayor frecuencia , finalmente la Clase tutorial
que se lleva adelante en grupos reducidos en hospitales escuela es precedida por
los tedricos 10 y 11 que buscan dar un marco tedrico a lo que sera el encuentro
presencial con el paciente. Todos los TP tienen una duracion de 60 minutos en tanto

la Clase Tutorial dura 40 minutos.

La distribucion cronolégica a la largo del bimestre se realiza del siguiente modo:

= Semana 1: Clases tedricas de 1a 4. Temas correspondientes alos TP 1 a 4
Semana 2: TP 1y 2.
Semana 3: Clases tedricas de 5 a 9. Temas correspondientesalos TP 5a 8
Semana 4: TP 3y 4.

Semana 5: Clases teéricas 10 y 11 (Marco tedrico del encuentro

U u Uy

correspondiente a la clase Tutorial. Relacion médico paciente. Desempefio.
Formalidades y aspectos legales)

Semana 6: TP 5y 6.

Semana7: TP 7y 8.

U

U

= Semana 8: Clase tutorial donde el alumno toma contacto con el paciente en

el hospital escuela

El cupo total es de 160 alumnos por bimestre que se distribuyen en 2 comisiones de
80 alumnos. Una comisién cursa miércoles y viernes y otra, martes y jueves. El hecho
de que la materia deba desarrollarse en dos meses limita en ocasiones la extensién
de los contenidos, sin embargo esta situacion intenta suplirse a través de estrategias
didacticas que permiten el empleo del aula virtual (entorno virtual educativo) definido

como el entorno de |la catedra, donde ademas de encontrar el cronograma de clases

y examenes, se informan notificaciones especiales y el material de las clases tedricas
y de los trabajos practicos, con videos de procedimientos oftalmoldgicos basicos,
trabajos cientificos de lectura opcional, links de revistas de la especialidad y un
glosario de términos propios de la materia con los que el estudiante no esta

familiarizado acompafados con las imagenes pertinentes. El entorno virtual se


https://cartelera.med.unlp.edu.ar/catedra/34/etiqueta/4
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habilita desde la inscripcién a la materia hasta el egreso de la facultad. Asi, las
nuevas herramientas tecnoldgicas explayan contenido y optimizan estrategias
didacticas con la unica intencion de ser una alternativa a cargas horarias estrechas y
rigidas, flexibilizando y ampliando de este modo el vinculo catedra-alumno.

Para concluir esta descripcion referiré que antes de cada evaluacion hay horarios con
docentes disponibles para consultas y existe como actividad opcional concurrir a
Servicios de Oftalmologia de Hospitales Escuela locales para acercarse a la
actividad asistencial.

Habiendo descripto la estructura organizacional y funcional de la materia referiré las
condiciones de acreditacion de la misma. Para aprobar la cursada se requiere la
asistencia al 80% de las actividades obligatorias (clases tedricas y practicas) y
aprobar un examen parcial escrito en el Entorno virtual Educativo.

Para aprobar la materia el estudiante puede optar entre 2 modalidades:

1) Promocién de la cursada regular y evaluacion final oral. Nota minima de
aprobacién 4 puntos.

2) Promocién sin examen final, cursada regular con 80% de presencialidad en los
trabajos practicos y teéricos y rendir la evaluacién parcial en la 1° instancia en forma
oral con 7 puntos o mas para acceder a una segunda instancia final, cumplimentado

el bimestre, también oral con 7 0 mas puntos .

10
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Presentacion del problema y su justificacion

Segun el detalle del texto precedente, en la asignatura Oftalmologia, se encontrarian
dadas todas las condiciones para favorecer tanto en el ambito de la facultad como
en hospitales-escuela, un intercambio interdisciplinar auténtico y una visién holistica
de los pacientes, sin embargo, en el accionar cotidiano no resulta tan exacto. En
principio la escasez de recursos materiales limita significativamente la realizacién de
las practicas de manera adecuada, los altos costos y la complejidad del traslado de
los equipos oftalmolégicos hacen que las actividades practicas se reduzcan a
descripciones tedricas, limitando asi la experiencia a una mera descripcion verbal de
lo que ocurriria en condiciones adecuadas de trabajo de campo. Si bien los trabajos
practicos describen patologias prevalentes y destacan aquellas urgentes, solo lo
hacen desde el punto de vista fisico y de manera estanca, sin contemplar el continuo
salud-enfermedad como un proceso sobre el cual se puede intervenir en distintas
etapas. Asimismo, el ojo como 6rgano, aparece en el plan de estudio fragmentado
en estructuras y escindido del resto del cuerpo favoreciendo no solo una
desintegracién curricular, sino también una vision fraccionada del paciente alejando
asi al alumno del propdsito de la materia de otorgar una mirada integral de la persona
que sufre y requiere por tanto un abordaje global que se pone de manifiesto cuando
se piensan situaciones como: la necesidad de contemplar el lucro cesante, la nocién
de la angustia por la dolencia y /o el manejo del dolor, etc.

Estas orientaciones parciales en el abordaje de la materia, constatadas en el aula ya
sea en el ambito de la facultad o en hospitales escuela, se acompafian de docentes
ocupados en multiples actividades simultaneas por magros sueldos, ya que
habitualmente el docente de practicas realiza las tareas docentes en horarios
coincidentes con su labor médica asistencial. El coctel referido resulta una
combinacion poco feliz si el objetivo es promover y acompafiar un aprendizaje
holistico, colaborativo e interdisciplinar y a ello agregaria que el enfoque parcial y
fragmentado del individuo, restringe la vision del alumno a aspectos meramente
fisicos e ignora el continuo salud enfermedad como parte de un proceso capaz de
modificar la vida social y familiar de las personas. En paralelo, la modalidad y las
caracteristicas actuales de las cursadas dificultan en extremo disponer de tiempo

para planificar y desarrollar actividades de extension orientadas a la atencion primaria

11
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de la salud visual de la poblacién las cuales podrian favorecer en el alumnado y en

el equipo docente, una mirada global y un espacio de reflexion en terreno.

Si bien seria interesante y util recorrer y analizar cada uno de los problemas referidos,
en este proyecto enfocaré el analisis en la necesidad de desfragmentar e integrar al
paciente con foco en la interdisciplinariedad y el contexto virando el eje sobre el cual
se construyen las practicas de aprendizaje, desde la fragmentacion bioldgica actual
hacia lo que entiendo debiera ser el proceso de ensefianza- aprendizaje médico,
centrado en el paciente como ser bio-socioemocional. Redireccionar la vision del
alumnado hacia el paciente, como ente emocional que acude a mi con un problema
mas amplio que la aparente dolencia biolédgica, inserto en sociedad y contextualizado,
promovera rescatar entre otras cosas el educar para convivir ya que la construccién
de las diversas nociones se hara con el grupo, con los docentes, con diferentes
herramientas y con la institucion. Asi, la universidad a través de su mirada
pedagdgica fomentara la socializacién, el desarrollo profesional y personal, dando
sentido a nuestras acciones y promoviendo una transformacién continua que nos
proyecte como profesionales integros hacia una sociedad cambiante. (Prieto Castillo,
2019)

Problema Causa probable

Enfoque fragmentado del plan de | Modelos  curriculares  tradicionales,
estudios y del paciente desactualizados y rigidos.
Centrados en la materia y en los

docentes.

Falta de interdisciplinariedad Priorizacion del enfoque bioldgico.
Desvinculado de la vida socio-emocional

del paciente.

Partiré entonces del problema referido, un enfoque curricular que promueve una
visidn desintegrada y descontextualizada del paciente. Una estructura curricular con
excesivo énfasis en lo bioldgico que dificulta el desarrollo de un aprendizaje reflexivo
e interdisciplinario fundamental para la formacion de profesionales integrales y
aunque tras la pandemia Covid-19, se promovié la interaccion y el intercambio de

conocimientos en entornos virtuales, la fragmentacion de saberes persiste, ya que,

12
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la incorporacion de tecnologias a las practicas sin contemplar las dimensiones
sociales y humanas no contribuyeron a mejorar la formacion médica.
La medicina, como ciencia social, requiere que el valor humano esté presente en toda

propuesta educativa.

Asi, las causas que determinan el proceso de aprendizaje actual son diversas y se
constituyen globalmente en un modelo educativo poco flexible, dominado por la
transmisién de conocimientos teéricos, y basados en conceptos anatémicos que se
acompanan de una percepcién sociocultural primitiva del profesional y quehacer
meédico. Vale decir, un modelo obsoleto que centra en el docente médico hegemadnico
toda verdad y capacidad de transmision de conceptos, generando una vision
sesgada, adultocéntrica y reduciendo el proceso de ensefianza aprendizaje al pasaje
de conceptos aislados con escasa proyeccidon del saber ser y saber hacer. (Prieto
Catillo, 2019)

13
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Fundamentacién pedagégica

Iniciaré este trayecto argumentativo citando a Bruner: “El desafio siempre es situar
nuestro conocimiento en el contexto vivo que ofrece el «problema que se presenta»”
(Bruner, 1997)

Cuando la nocion del otro se hace tangible y el problema, en este caso la dolencia,
se contextualiza, el otro que esta frente a mi y espera respuesta, entabla conmigo un
dialogo y comienza asi un intercambio reflexivo que me permite reconocerme en ély
es en ese “contexto vivo” donde comienzo a movilizarme, donde la teoria se hace
practica y la biologia resulta limitada. El didlogo respetuoso alumno- docente y
alumno -alumno nos prepara para el dialogo médico- paciente; nos conecta desde la
diversidad, nos comunica y durante esa comunicacion nos dignifica, de esta manera
construimos conocimiento y nos entrenamos para fomentar el eje sobre el cual se
construye la labor médica: la relacién médico paciente. El didlogo transformador con
el otro, sea el grupo, el docente o el paciente con el cual interactio en el hospital
escuela, me permite construir el saber con humanismo evitando asi una pedagogia
empirica (Roig, 1998) y promoviendo el traslado del aula a terreno. Asi, el estudiante
médico edificara su saber y su saber ser con companeros y docentes para llevar ese
saber en un saber hacer y saber ser con sus pacientes. El didlogo y la interaccion
con el otro (companeros, docentes, pacientes) cimentaran un aprendizaje integral
(Prieto Catillo, 2019)

Siguiendo a Prieto Castillo (2020), doy valor al seminario como espacio
interdisciplinar que favorece una comunicacion conducente a la apropiacién y
construccion de conocimientos contextualizados y colaborativos, basados en el
respeto por el otro y su mirada, sostenido en la diversidad de sentires y pensares que
nos diferencian y nos unen y moviliza nuestra historia y nuestras proyecciones
promoviendo y acompafando la participacion de todos sin violencia, con humanismo
y pasion. El desarrollo de un seminario inter-catedras ha de resultar en un experiencia

pedagdgica decisiva, un oasis en un desierto de fragmentaciones e individualidades,
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un espacio que permitira proyectar la extension y llevar la significacion de conceptos

aulicos a terreno.

Destaco las actividades grupales intra y extra muros como espacio de acercamiento
al otro, que estimula el reconocerse para reconocer, que fomenta el respeto y la
comprension, promoviendo una reflexion permanente que permite objetivar contextos
socioculturales diversos con los que trabajamos y trabajaremos de modo de favorecer
la proyeccion del alumnado en su futuro rol profesional de cara a la sociedad en la
que ejercera su actividad. (Prieto Castillo, 2020) Resulta fundamental promover
encuentros docentes basados en estimular el trabajo colaborativo e interdisciplinar
gue promueva ideas de crecimiento y expansion para ejemplificar a través de la tarea

conjunta y con hechos, la transdisciplinariedad.

La mirada pedagodgica (Prieto Castillo, 2019) renovada favorecera a través del
esfuerzo conjunto de docentes, estudiantes, instituciones educativas y autoridades
sanitarias la construccién de profesionales de la salud visual mas calificados vy
comprometidos con la comunidad. Desde esta perspectiva, entiendo la ensefianza
como la tarea de promover y acompafiar aprendizajes (Prieto Castillo, 2019). Y a
partir del estudio de autores como Vigotsky (1979) y Bruner (1997) concibo al
aprendizaje como una construccion personal y social. Me respaldo en el pensamiento
de Simén Rodriguez y pienso en estimular el educar para la solidaridad y la
convivencia, favoreciendo la apropiacion de conocimientos a través del
interaprendizaje con el otro, con el contexto, con diversos materiales en el aula y en
el hospital escuela, instancias de aprendizaje (Prieto Castillo, 2019) que entretejen
espacios de reflexion estimulando emociones propias y ajenas y durante este

proceso, como dice Freire, se significan los significados.

El proceso requerira recuperar conocimientos previos, sumar nuevos Yy trabajar en
ese entramado con base en el humanismo, sin invadir y sin abandonar y alli el rol
docente adquirira magnitud, la comunicacién respetuosa empleando todos los
recursos disponibles permitira reparar en el otro de manera integral favoreciendo una
madurez pedagogica que extienda la relacion humana del aula al hospital. (Prieto
Castillo, 2019)
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Propuesta de ensefanza: Enclave curricular de la materia, la
produccion del mapa de practicas de aprendizaje y la elaboracion

tres practicas de aprendizaje

Aunque referido previamente, retomo la nocién de que la materia se ensefia en el
cuarto afio de la carrera de Medicina, distribuyendo sus temas en cuatro unidades
tematicas amplias que no se corresponden estrictamente con la metodologia de los
trabajos practicos que se encuentran relacionados y paralelos a las clases tedricas.
Si bien esto podria representar un problema no lo abordaré dado que la division en
unidades tematicas constituye una division orientativa de la especialidad
oftalmoldgica proyectada al ejercicio profesional. Asi el abordaje clinico/ quirurgico,
traumatico / neuroldgico y urgente o planificado revestira interés en la orientacion
practica elegida al momento de acceder a una residencia médica (formacién de
posgrado) ya que determinara el énfasis de la actividad principal a desarrollar durante
la misma, no asi durante la formacién de grado donde pareciera no tener mayor
utilidad si nos centramos en el perfil esperado del egresado médico/a que se orienta
a la adquisicién de conocimientos integrales para una adecuada atencion primaria de
la salud de la comunidad.

De manera que enfocaré el analisis de las actividades a reversionar sobre la
metodologia de los trabajos practicos y actividades tedricas que constituyen el
procedimiento cotidiano del proceso de ensefianza-aprendizaje que se lleva adelante

durante las actividades de grado.

Recordaré aqui la distribucion de contenidos en un bimestre (8 semanas) de 11
clases tedricas que se corresponden con 8 actividades practicas y una clase tutorial.
Completando una cursada de 40 hs. distribuidas en 5 hs. semanales. El cupo total es
de 160 alumnos por bimestre que se distribuyen en 2 comisiones de 80 alumnos. Una
comisién cursa los miércoles y viernes y la otra, los martes y jueves. Yo me
desempefio como docente de actividades practicas de comision 2, dias miércoles y
viernes y habitualmente tengo bajo mi tutoria al alumnado de Trabajos practicos 2,
4y6
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De modo que describiré a continuacién la metodologia y contenidos actuales de las
actividades practicas para luego detallar el mapa de practicas y la reversion de tres

de esas actividades.

CONTENIDO Y METODOLOGIA ACTUAL de los TRABAJOS PRACTICOS

Contenidos del Trabajo Practico N°1 Anatomia Ocular. Vias lagrimales. Anatomia
de la via lagrimal. Técnica de examen oftalmolégico. Interrogatorio. Inspeccion.
Agudeza visual. Vision cromatica. Dacriocistitis aguda y crénica. Signos, sintomas,
diagnéstico y tratamiento. Dacriocistitis del adulto y del nifio. Epiforas activas y
pasivas. Ojo seco, test de diagndstico: test de Schirmer, tincion con Rosa de Bengala,
test de rotura de la pelicula lagrimal (BUT). Maniobras de eversién palpebral. Toma

de Presion Ocular por método digital y con tondmetro de Goldman.

Contenidos del Trabajo Practico N.° 2 Estudio de la motilidad palpebral (lll y VII
pares craneales). Afecciones palpebrales mas frecuentes. Reconocimiento de las
tres porciones conjuntivales. Inyeccion conjuntival. Afecciones degenerativas.

Conjuntivitis bacteriana y viral. Signos, sintomas, diagndstico y tratamiento.

Contenidos del Trabajo Practico N° 3 Anatomia de la coérnea. Queratitis mas
frecuentes, bacterianas y virales (neuroparalitica, herpética, por lagoftalmos,
fotoeléctrica). Herpes zéster.

Cuerpos extranos: maniobras de extraccion. Complicaciones de las ulceras de

cérnea: absceso, hipopion, endoftalmitis. Queratoplastias.

Contenidos del Trabajo Practico N° 4 Anatomia del iris. Vascularizacion profunda.
Pupila. Uveitis. Signos, sintomas, diagndstico tratamiento. Complicaciones. Oclusion
y seclusion pupilar.

Leucocorias. Tipos de cataratas. Cirugia de cataratas. Ojo afaquico vy

pseudoafaquico. Hipema y sus grados. Red y black ball. Hemoftalmos

Contenidos del Trabajo Practico N° 5 Concepto de presion ocular. Fisiologia del
humor acuoso. Maneras de tomar la presion ocular. Tondmetros. Método digital.
Reconocimiento del seno camerular. Angulo abierto y cerrado: diferencias. Uso de la
lente de Goldman.

Clasificacion de los glaucomas. Glaucoma agudo: signos, sintomas, diagnéstico y

tratamiento. Glaucoma crénico. Su importancia social. Diagndstico. Curva diaria de
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presion. Campo visual. Test de vision de contraste. Seguimiento fotografico de la

excavacion. Glaucoma congénito, Signos, sintomas, tratamiento.

Contenidos del Trabajo Practico N° 6 Fondo de Ojo: ubicacién del médico y del
paciente. Drogas midriaticas. Indicaciones. Utilidad. Anatomia del fondo de ojo:
macula, papila, relacion A-V.

Patologia de papila. Fisiopatologia de los exudados duros y blandos, y de las
hemorragias redondas y en llama. Cruces arteriovenosos.

Lesiones maculares especificas. Toxoplasmosis. Retinofluoresceinografia (RFG)
normal y patoldgica. El fundamento del practico es mostrar lesiones frecuentes del
fondo de 0jo, y su fisiopatologia, sin detallar las patologias especificas o hacerlo muy
someramente.

Retinopatia hipertensiva y diabética se dan en el tedrico obligatorio.

Contenidos del Trabajo Practico N° 7 Campo visual. Definicién. Demostrar la
extensién del campo visual. Campo visual por confrontacion. Breve resefa de las tres
alteraciones mas frecuentes del campo visual: escotomas, contracciones y
deformaciones (definiciones). Via éptica. Neuritis éptica vs. Edema de papila. Dibujar
el fondo de ojo sefalando el haz papilomacular. Escotoma del glaucoma, su
evolucion.

Contracciones del campo visual. Breve resefia de la retinopatia pigmentaria.
Esquema de la via 6ptica. Hemianopsias, definicion, etiologias.

Las cuadrantopsias como patrimonio de patologia del 16bulo temporal. Ecografia,

indicaciones.
Contenidos del Trabajo Practico N° 8 Video Formativo. Mostracién de Técnicas

Quirurgicas mas frecuentes.

En el siguiente cuadro observaran un resumen del contenido, tipos de practicas de
aprendizajes, instancias y saberes que se ponen en juego durante las actividades

practicas en la actualidad.
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TP Contenidos/ Aprendizaje Practica Instancias Saberes
1 Anatomia  ocular  Anamnesis. | Observacién | Con los materiales. | Saber.
Examen Fisico. Técnicas Con el educador. | Saber
diagndsticas. Patologia Lagrimal. Con la Institucion hacer
2 Patologia Palpebral y Conjuntival. | Observacion | Con los materiales. | Saber.
Con el educador. | Saber
Con el grupo hacer
3 Patologia Corneal. Observacion | Con los materiales. | Saber.
Con el educador. | Saber
Con el grupo hacer
4 Patologia Irido Cristaliniana. Observacion | Con los materiales. | Saber.
Con el educador. | Saber
Con el grupo hacer
5 Patologia Glaucomatosa Observacion | Con los materiales. | Saber.
Con el educador. | Saber
Con el grupo hacer
6 Patologia de fondo de ojo. Observacion | Con los materiales. | Saber.
Con el educador. | Saber
Con el grupo hacer
7 Patologia de via o6ptica. Campo | Observacién | Con los materiales. | Saber.
visual. Con el educador. | Saber
Con el grupo hacer
8 Video relatado de técnicas | Observacion | Con los materiales. | Saber.
quirurgicas frecuentes con | Aplicacion Con el educador. | Saber
observaciones del docente. Prospeccion | Con el grupo hacer
Tutorial | Desempefio frente al paciente. Aplicacion Con el educador. | Saber.
Prospeccion | Con el contexto. | Saber
Interaccion | Consigo mismo hacer.

Saber ser

La metodologia actual de los trabajos practicos, exceptuando la clase tutorial, es
igual en todos ellos, los mismos tienen una duracion promedio de 60 minutos y

durante ese lapso los alumnos saben que ocuparan las aulas pasivamente con
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escasa o nula intervencion en el desarrollo de la actividad que consistira basicamente
en que el docente explique verbalmente y se explaye con base en slides Powers
Point, sobre los diferentes temas a tratar, desglosando el ojo en estructuras y
planteandolo como érgano aislado del resto del cuerpo resultando asi en un enfoque
mas tedrico que practico y en una actividad sesgada y unidireccional.
Lamentablemente y como se desprendera de lo descripto, las actividades practicas
actuales terminan siendo solo un refuerzo oral de las clases tedricas donde el orador
principal es el docente.

La actividad tutorial tiene una duracién promedio de 40 minutos y da protagonismo
parcial a un grupo reducido de alumnos, maximo 10 que rodean a un paciente cuya
patologia biolégica es planteada frente al docente que ademas de realizar la
mostracion a los alumnos se permite un dialogo escueto con el enfermo favoreciendo
un intercambio entre las partes intervinientes. Esta actividad docente se desenvuelve
en paralelo al horario laboral asistencial, lo cual conlleva una sobrecarga de tarea y
como los alumnos no conocen cual es la patologia que se abordara, habitualmente
el encuentro practico tiene un sustento teérico escaso.

Habiendo detallado la situacion actual, que contextualiza el espacio desde el cual
propongo intervenir la resignificacion y disefio de algunas actividades, es que elaboré
un mapa de practicas que contempla las diversas instancias de intervencion que
favorecen un proceso de ensefianza- aprendizaje humano, contextualizado y
colaborativo entre alumnos, docentes y comunidad. Referiré aqui, que durante el
disefio de agenda para compatibilizar con el mismo, observé que la carga horaria
total actual es de 38,6 hs. por lo que entiendo se podrian agregar minutos a la clase
tutorial (alcanzar 80 minutos) cumplimentando asi una carga horaria final de 40 hs.

en el bimestre.
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Agenda Horaria Bimestral
Semana | Actividad Dias Carga horaria | Ambito
(minutos cada clase)

1 Tedricos 1 a4 Lunes - Vi 120x 4 Aula Facultad
2 TP1y2 Ma/Ju- Mie/ Vi 60 x 4 Aula Facultad
3 Teoricos 5a 9 Lunes - Vi 120x 4 Aula Facultad
4 TP3y4 Ma/Ju- Mie/ Vi 60 X 4 Aula Facultad
5 Tedricos10y 11 | Lunes 120 x 2 Aula Facultad
6 TP5y6 Ma/Ju- Mie/ Vi 60 x 4 Aula Facultad
7 TP7y8 Ma/Ju- Mie/ Vi 60 X 4 Aula Facultad
8 Clase Tutorial Ma/Ju- Mie/ Vi 40x 4 Hospital Escuela
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El siguiente cuadro evidencia el Mapa de Practicas de ensefianza Redisenadas

que deberan compatibilizarse con la agenda horaria bimestral precedente.

Proceso de | Institucion | Materiales. | Atender Métodos de | Investigacion | Extension Nos
ensenanza educativa. Incorporar | la Evaluacién docente comunicamos
aprendizaje Aula. recursos diversida Reflexionar la | con la
centrado en el | Hospital tecnolégic | d propia comunidad
estudiante escuela os “el otro” prdctica
también
soy yo
-Aprendizaje -Creacion -Entorno -Atenta al | - Observacion -Comunicacion
basado en | de un | virtual de la | numero Retroalimentacio | de  colegas. | fluida y constante
problemas. ambiente catedra. creciente n continua y | Espacios de | conla comunidad
Cooperativo seguro, de oportuna. reflexion.
respetuoso | -Muro Y | estudiante -Vincular a las
-Uso de recursos | y amigable. | Foro del | s -Observacion en | -Trabajo escuelas
web para el entorno extranjero | €l aula. | colaborativo primarias y
aprendizaje -Favorecer s. Preguntas y | entre docentes | secundarias
individual fuera | el trabajo | - debates. para buscando
del aula (Analisis | grupal Buscadores | - ejemplificar continuidad en el
de articulos | conducido | meédicos. Conversar | -Propuestas de proceso de
periodisticos, Reparar en | sobre los | reflexion -Intercambiar | ensefianza
valoracion de la | Promover el | las fuentes | recursos experiencias. aprendizaje con
salud  publica, | didlogo y el | de educativo | -Evaluacion final | Involucrar la comunidad
reflexion social) | debate informacion | s abiertos | Y Promocion (| colegas en la
respetuoso como una | Que en realidad | investigacién -Conectar  con
que -Estimular forma de actualmente son | de Ia propia necesidades
evidencie el | habilidades | integrar el | €xamenes) practica reales de la
aprendizaje | para conocimie comunidad
con el otro. | buscar, nto en | -Fomentar la (proyectos de
evaluar vy espacios reflexion del extension)
utilizar similares estudiante sobre
informacion | (LaTAM) | S propio
digital. aprendizaje.

Promover la
evaluacion entre
pares a través
del debate.

22




23 UNCUYO

UNIVERSIDAD

‘\?f" NACIONAL DE CUYO

[[[ FILOSOFIA
Y LETRAS

#) SECRETARIA DE

7~ POSGRADO

Ahora bien volviendo a la nocién de que en la actualidad las actividades practicas

ponen mayor énfasis en la teoria y basan su desarrollo en la descripcidon de imagenes

con un enfoque sesgado y orientado a la adquisicion de conocimientos bioldgicos con

poco estimulo a una participacion activa y colaborativa es que propongo intervenir en

la resignificacion y disefio de algunas de ellas,

contemplando todas

las

consideraciones realizadas previamente, de manera de favorecer una reconversion

capaz de contemplar el proceso de ensefianza- aprendizaje como una construccion

contextualizada y colaborativa, cabe aclarar

Esta reconversién de las actividades es aplicable a los tres trabajos practicos que

he reversionado.

intervenir para brindar a los estudiantes

El objetivo es visualizar como, desde la docencia, podemos

herramientas que favorezcan

anticipaciones de sentido. Esto no solo enriquecera el intercambio en el aula y en

terreno, sino que también les permitira movilizar sus experiencias y saberes previos

para construir nuevo conocimiento. El resultado sera una visiéon holistica del

paciente y su entorno, apropiandose de toda la cultura pertinente.

Reflexiono con el
contexto

Observacion

TP | Contenidos/ Aprendizaje |Practica Instancias de aprendizaje Saberes

2 |Patologia Palpebral Observacion. Con los materiales. Con el | Saber.
Interaccién. educador. Con uno mismo. Con

y Conjuntival. Andlisis de casos. | el grupo. Con la institucion Saber hacer

Introspeccion.
Reflexion sobre el Saber ser
contexto

4 | Patologia Irido Cristaliniana. | Interaccion. Con los materiales. Con el |Saber.
Significacion contexto. Con el educador. Con
Produccién el grupo. Saber hacer
Reflexién sobre el
contexto Saber ser

6 |Patologia de fondo de ojo. Interaccion. Con los materiales. Con el |Saber.
Significacion. educador. Con el grupo. Con la
Exploracion. institucién Saber hacer

Saber ser
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Al promover una perspectiva integral que contemple los planos bioldgico, psicoldgico
y social se fomentara la construccion de una base solida en el "saber ser", que

sustentara el "saber" y el "saber hacer". (Prieto Catillo, 2019)

Trabajo Practico 2. Patologia Clinico Quirurgica de Parpado y Conjuntiva.

(Los alumnos podran leer en el entorno de la facultad las practicas e instancias que
proponemos desde la catedra para apropiarse de los conocimientos requeridos en el

tema)

Temas que se incluyen : Repaso anatémico de las estructuras referidas. Compromiso
de musculos palpebrales y extraoculares. Alteraciones de la posicidon palpebral.
Afecciones palpebrales inflamatorias y neoplasicas. Afecciones inflamatorias de
conjuntiva, infecciosas y no infecciosas. Lesiones degenerativas, neoplasicas y

pigmentadas de conjuntiva.

Primer momento: previo a la clase

Para comenzar compartimos con ustedes un modelo anatémico del globo ocular. Les
sugerimos explorarlo, recorriendo todas las estructuras numeradas para lograr una
nocién acabada del ojo y su relacion con otras estructuras craneales. Esto les permitira
un repaso anatémico del parpado y sus estructuras. Pueden ademas, aprovechar el
modelo 3 D para analizar las funciones de los musculos extrinsecos en las diferentes
posiciones de la mirada de modo de favorecer en clase un abordaje tematico mas

dinamico.

Ahora bien, mas alla del diagnéstico razonado a través de la anatomia. 4 Cual es el
sintoma? Es decir, qué le pasa al paciente? ;por qué nos consulta? ¢ El paciente
consulta porque ve doble (diplopia) y eso altera absolutamente toda su vida,
invalidandolo a nivel laboral y familiar. ;Qué ocurre si este paciente es padre de
familia y sus ingresos econémicos dependen del jornal diario? ;Como se siente el
individuo desde lo animico con esta nueva situacion? La terapéutica exige
contemplar un abordaje integral de aspectos familiares, sociales y emocionales y no

solo aquellos meramente fisicos. La toma de decisiones médicas debera pensarse
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flexible y adaptada a las circunstancias individuales de cada paciente para ofrecer

las opciones terapéuticas mas adecuadas.

Segundo momento: clase

Ya en el encuentro presencial conversaremos al respecto de estos cuestionamientos
(practicas de interaccién y de aplicacién) y continuaremos con el abordaje de la

patologia inflamatoria y su caracteristica signo-sintomatologia (Tétrada de Celso)

El dolor es limitante para cualquier actividad. Nunca olvidar el dolor del dolor. No solo
aprendemos con el otro, el contexto y la institucién también lo hacemos con nosotros
mismos. ¢Recuerda usted alguna patologia que le haya provocado un gran dolor

fisico? Trate de rememorar que sentia ;Coémo se sentia?

Esta actividad sera de utilidad no solo para tener presente la emocionalidad de
nuestro paciente sino también para aprender a gestionar nuestras emociones como
profesionales, favoreciendo una mirada amplia hacia la enfermedad biolégica y su

consecuencia socioemocional .

Posteriormente a través de una lluvia de ideas en clase expresaremos frases de
contencidn animica para nuestros pacientes, pensaremos en patologias reversibles
e irreversibles y plantearemos nuestro rol en el fin de vida. Conversaremos sobre
la relevancia del humanismo médico y de esta manera lograran una nocidon mas
acabada de la relevancia de sus praxis futura con una vision holistica de los procesos

patolégicos en un ser psico-social (practicas de interaccidn y prospeccion)

Finalmente plantearemos 2 casos clinicos y a través de la resolucion de problemas
integraremos y daremos sentido a todas las nociones aprendidas (practicas de

interaccion, aplicacion, de reflexién sobre el contexto)

-Paciente femenina, madre sola de 4 nifos, en situacién de calle, que acude a un
centro de guardia en ambito publico refiriendo haber sido atacada con golpes de
pufio por su ex pareja en via publica hace 48 hs. momento desde el cual refiere ver

menos de ojo derecho

-Paciente femenina de 37 anos, jefa de hogar, CEO de una empresa multinacional,
que consulta por servicio de guardia oftalmoldgica refiriendo prurito en ambos

parpados de ambos ojos y epifora de 2 horas de evolucion.
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Tercer momento: en clase y luego de la misma

Luego del debate en clase podran compartir en el foro del entorno virtual su opinién

respecto al tema.

Recuerden que pueden acceder a todo el material de consulta en el entorno

educativo y quedo atenta a las dudas que puedan surgir . Espero que puedan realizar

una apropiacion de conceptos que les resulten utiles y les permitan proyectarse como

un profesional integro. Por ultimo comentarles que luego de cada actividad practica

encontraran en el entorno virtual una rudbrica que deberan completar antes del final

de la cursada, la comparto para que se familiaricen con ella.

Apellido y nombre:

Englobe la Opcidén con la cual se
identifica.

Descripcion a evaluar

3

He adquirido los conceptos técnicos-
bioldgicos y dimensionado la necesidad de
integracién psicosocial a través de la
interdisciplinariedad

He adquirido parcialmente los conceptos
técnicos pero dimensiono la relevancia de la
interdisciplina

He adquirido conceptos técnicos pero no he
interpretado el rol de la interdisciplina

No he adquirido conceptos técnicos-
bioldgicos y no he interpretado la relevancia
del rol psicosocial.
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Trabajo Practico 4. Patologia Clinico Quirurgica de Cristalino y uvea .

(Los alumnos podran leer en el entorno de la facultad las practicas e instancias que
proponemos desde la catedra para apropiarse de los conocimientos requeridos en el

tema)

Temas: Repaso anatomico de Cristalino y Uvea. Patologia uveal inflamatoria. Causas
Clasificacion.  Complicaciones. Patologia de cristalino. Complicaciones

postquirurgicas. Exdamenes complementarios. Tratamiento.
Primer momento: previo a la clase

Estimados alumnos/as comenzaremos la actividad fuera del aula, iniciaremos esta
practica en nuestro entorno virtual en el cual volcaremos en nuestro foro alguna
experiencia familiar o de la comunidad en relacién a la enfermedad de cataratas
adquiridas. Tal vez puedan conversar con abuelos, tios o allegados a la familia y
plasmar a través de un relato breve de no mas de 10 renglones las sensaciones
experimentadas por ellos en lo que concierne al diagndstico y tratamiento de la
patologia. Esto les permitira trabajar la escucha activa, fundamental en la relaciéon

médico -paciente.
Segundo momento: clase

Durante el encuentro presencial tomaremos algunas redacciones realizadas por
ustedes y partiendo de la escucha grupal de alguna de las vivencias relatadas
describiran 'y analizaran conceptos anatomopatolégicos y en conjunto
reconstruiremos el tema abarcando diversas aristas como podrian ser posibles
complicaciones de la patologia, diagnosticos diferenciales y tratamientos.
Posteriormente repasaremos el mismo caso pero desde una perspectiva distinta y
nos enfocaremos en destacar las connotaciones psicosociales de la vivencia. Este
analisis les permitira repasar los procesos patolégicos prevalentes del segmento

anterior del globo ocular con una vision integral.

Hacia el final de la clase consideraremos un recorte periodistico referido a las

cataratas adquiridas como primer causa de ceguera en nuestro pais y divididos en
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grupos analizaran la relevancia de brindar informacién adecuada a la poblacion; para

este tramo les solicitaré que busquen la definicidn del concepto de infodemia para

conversar en clase. Abordaremos las ventajas y desventajas del acceso a la
informacion (Dr. Google) y eso les permitira reflexionar sobre la importancia del “bien
informar” para evitar situaciones que lleven a practicas que resulten perjudiciales para
el paciente y sus familias, ademas comprenderan la necesidad de adecuar Ila
terminologia técnico-cientifica a un lenguaje coloquial para favorecer una

comunicacion exitosa

Tercer momento: continuamos en la virtualidad

Luego de lo dialogado en clase, concluiremos la actividad practica en el muro del
entorno virtual de la catedra donde compartiran un mapa conceptual de la tematica
abordada; el Tema Central sobre el cual deberan hacerlo es Cataratas: La ceguera
silenciosa. Evaluaré la apropiaciéon de conceptos, su capacidad de sintesis y la
significancia social otorgada a la patologia. La posibilidad de leer las producciones
de sus comparieros nos permitira seguir reflexionando juntos! Recuerden que pueden
acceder a todo el material de consulta en el entorno educativo y que quedo atenta a

las dudas que puedan surgir

No olviden completar la rubrica!lll
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Trabajo Practico 6. Patologia Clinico Quirurgica de frecuente observacion en la

Retina.

(Los alumnos podran leer en el entorno de la facultad las practicas e instancias que
proponemos desde la catedra para apropiarse de los conocimientos requeridos en el

tema)

Temas: Repaso anatomico de la retina. Métodos de observacion de la estructura
retinal. Alteraciones observables. Patologias vasculares y Pigmentarias. Afecciones

infecciosas. Mencion de patologia de Nervio 6ptico. Métodos Diagndsticos.
Primer momento: previo a la clase

Estimados alumnos/as este practico es extenso y complejo por lo cual intentaremos
dinamizar su abordaje. Voy a remitirlos al entorno virtual donde encontraran el

modelo 3 D de las estructuras oculares ya que al ser la retina la capa mas interna

resulta la de mas dificil comprension. Pueden detenerse en los numeros 10 y 11 del
modelo y asociarlo con las imagenes histolégicas de la retina que comparto en la
imagen de la izquierda y su correspondiente comparativa con una tomografia retinal

llamada Tomografia Confocal de Retina (OCT) a la derecha de la hoja.

RETINA
(Fotorreceptores)

Epitelio Pigmentario
Membrana de Bruch

l ) \ nguineos
emes e st anre aaa e e 22 g 2

Coroides
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Segundo momento

Ya en el aula abordaremos las patologias retinales prevalentes y con mayor
repercusion en la salud publica, para ello nos valdremos de buscadores médicos

(Pubmed, Elsevier, Lilacs, etc.) para realizar una exploraciéon sobre Retinopatia

Hipertensiva y Diabética. Las dos patologias revisten especial interés en la salud de
la comunidad no solo por el dafio que provocan en el plano biolégico sino por las
consecuencias que acarrean en el plano socioeconémico.

Para desarrollar esta actividad nos dividiremos en 4 grandes grupos:

Grupo 1 Orientara la basqueda a la relacion entre los problemas de salud de los
presidentes Marcelino Ortiz, Ramon Castillo y el nobel Bernardo Houssay con estas
patologias.

Grupo 2 Recorrera la historia del tratamiento de la retinopatia diabética en los ultimos
50 anos.

Grupo 3 Trabajara sobre la retinopatia hipertensiva investigando su fisiopatologia y
mecanismos de intervencion terapéuticos.

Grupo 4 Relevara datos estadisticos actuales en Argentina y LATAM en relacion con
ambas patologias, (incidencia, prevalencia tasa de mortalidad etc.)

(practicas de interaccion, aplicacion y reflexion con el contexto)

Esto permitira que se apropien de conceptos técnico- cientificos contextualizados,
atendiendo la relevancia de las consecuencias socioeconémicas de enfermedades
que afectan la salud publica a nivel local y regional. Ademas, les mostraré en la clase
el instrumental requerido para la exploracion del fondo de ojo y cémo emplearlo.
Podran inspeccionarlo, palparlo y conversar sobre su utilidad.

Finalizando describiremos brevemente las alteraciones retinales pigmentadas
(dentro de ellas las infecciosas, también relevantes en salud publica) a través de la
construccion de un cuadro sindptico comparativo que de valor a la signo-
sintomatologia, causas, diagnosticos probables, posibilidades de tratamiento y
relacion con el contexto, por ejemplo, toxoplasmosis y sanidad animal; de esta
manera lograran la construccion de conceptos biolégicos contextualizados con foco
en las consecuencias sociales y econdmicas de algunos procesos patoldgicos que
afectan la retina.

Tercer momento: posterior a la clase

Como cierre les propongo que mencionen en el foro del entorno virtual de la catedra,
(no mas de 5 renglones) datos estadisticos actuales en relacion con Retinopatia

diabética e hipertensiva: incidencia, prevalencia, tasa de ceguera, etc. para ello
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pueden valerse de buscadores virtuales, inteligencia artificial, etc. Certifiquen y
fundamenten el origen del dato. (Reflexionamos sobre este punto). Espero que esta
actividad les permita aprender a actualizarse sobre fuentes confiables y proyectarse
en sociedad como profesionales con una vision integral sobre dolencias

determinantes en la salud de los pueblos.

Si no resulta demasiada carga para ustedes me gustaria dejen un breve comentario
de cémo les ha resultado la actividad propuesta y si sienten ha cumplido sus

expectativas. jSigamos avanzando con nuestro aprendizaje integral!
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Propuesta de evaluacion de aprendizajes

La reversidon de estos trabajos practicos es posible gracias a que no hay necesidad
de grandes inversiones ni procesos burocraticos complejos, de modo que depende
fundamentalmente de la voluntad docente y del respaldo del Titular de Catedra para
implementarlo y sustentarlo.

El analisis de la actividad favorece una reflexion profunda relacionada con la forma
en la que ensefiamos quienes tenemos la enorme tarea de educar profesionales de
salud integros, lo que motiva a investigar nuestra propia practica, el vinculo
favorecido entre el alumnado y la comunidad en la cual debera desempenarse y la
manera en la que los estudiantes perciben su aprendizaje. Con respecto a este ultimo
punto destaco la necesidad de evaluar procesos y resultados de manera conjunta;
considerando el tiempo disponible y sin afectar lo dispuesto a nivel curricular, ya que,
como se refiere en el texto precedente que detalla la formalidad requerida para la
aprobacién de la materia, el tipo de evaluacion actual no considera el trayecto, ni los
conocimientos sumados durante el mismo como asi tampoco la integracion final de
conocimientos, de modo que pareceria apropiado realizar una evaluacion formativa
cualitativa durante la cursada que podria adjuntarse al legajo del alumno y ser tenido
en cuenta al momento de la evaluacion oral. Por ello en cada actividad reversionada
he dejado como propuesta de practica una tarea que permite demostrar la
apropiacion de conceptos tedricos, el resultado de la interaccién con el grupo, la
apertura interdisciplinar y la relevancia del contexto. Asi he considerado relevante la
autonomia del alumno para favorecer un ftrayecto reflexivo que estimule la
autoevaluacion transformando al estudiante médico de receptor pasivo a una parte
activa del proceso de ensefianza aprendizaje. La posibilidad de completar el cuadro

de rubricas estimula esa introspeccion.

Propondria en consecuencia a lo antedicho, la necesidad de llevar un registro con la
evaluacion del progreso de los estudiantes de las diferentes comisiones y adjuntarlo
en el listado que da cuenta de la presencialidad del alumno /a, a través de un casillero
con letras NP (No Participa) PR (Participacion Regular) PA (Participacién Adecuada),

eso permitiria, al cierre del bimestre, contar con la apreciacion de cada profesor
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respecto a la participacion general del alumno en la cursada y esta evaluacion de
proceso podria incorporarse al legajo al momento de la evaluacién oral final, de
manera que el docente que intervenga en el coloquio conozca el desenvolvimiento
del alumno a lo largo de la cursada y no limite su observacion a lo que acontece en
esos minutos. En paralelo, la observacion de la participacion del alumnado frente al
planteo del problema clinico, permite al docente no solo realizar un seguimiento del
razonamiento médico empleado sino apreciar la integracion interdisciplinar que los
jévenes realizan. Esto aporta la posibilidad de ir orientando al alumno durante el
proceso de aprendizaje para colaborar en una formacién cabal y contextualizada. De
este modo el docente dejaria registro de la participacién y la incorporacién de las

nociones de interdisciplinariedad (Del Vecchio, 2012)

La evaluacion de resultados se hace actualmente a través de los examenes parciales
y finales orales ya sea de fin de cursada para promocion o como ultimo examen
(examen final) y eso no puede modificarse actualmente y nétese que he referido
examen y no evaluacion dado que lamentablemente seguimos asistiendo a espacios
de juzgamiento del tipo todo o nada. Sin embargo, veo apropiado incorporar en este
proyecto nuevas propuestas, opiniones, sugerencias, nuevos horizontes que
fomenten las bases de cambio que alejen la vetusta concepcién de la evaluacion
como examen juzgatorio hacia la concepcion de la mirada pedagdégica donde el
docente médico luego de promover y acompaniar el aprendizaje evaluara el trayecto

educativo a través del saber, saber hacer y saber ser. (Prieto Castillo, 2019).
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Propuesta para la extension o vinculacion universitaria

La re significacion de las actividades practicas favorece dos situaciones por un lado
se estimula la visién integra e integral del individuo como ser biopsicosocial y por otro
el alumno/a visualiza su rol social en el mediano y largo plazo. Este ultimo aspecto
favorecido por las practicas de prospeccion, permite a los alumnos/as pensar
espacios de encuentro con la comunidad en la cual desarrollard su actividad
profesional. Sin embargo necesitamos sortear el obstaculo tiempo, ya que en lineas
generales la cursada se organiza en clases de 1 hora y para ello propongo
incrementar la duracion de la clase tutorial de 40 a 80 minutos. El agregado de 40
minutos favoreceria fraccionar la misma del siguiente modo: 40 minutos destinados
al contacto de grupos reducidos con el paciente y los 40 minutos restantes los
emplearia para disefar entre todos un proyecto de extension comunitaria de caracter
obligatorio pero con una implementacion activa opcional para aquellos jovenes
interesados en llevarlo a terreno, cabe aclarar aqui que la propuesta del proyecto de
extensién puede hacerse extensiva o otros estudiantes de esta y otras facultades y
a egresados interesados en llevar adelante el proyecto en terreno. Seria interesante
formar un grupo de encuentro virtual para todos los participantes (por ej. Telegram)
con reglas preestablecidas, donde los jovenes vayan comentando experiencias y
acercando a los no implementadores las vivencias de llevar el disefio teérico a la
practica. El objetivo de este encuentro no es solamente proyectarse hacia la
comunidad sino en paralelo proyectarse en comunidad, esto quiere decir aprender a
dialogar con la gente y con mis colegas. Mejorar la comunicacién intramuros para
maximizar la comunicacion extramuros. Llevar nosotros, docentes de practicas a
terreno aquello que pregonamos debiera ser y estimular la concrecién de redes de
trabajo inter-cétedras e inter-universidad de modo de favorecer en los jovenes la
integracion de conocimientos, emociones y sentimientos desde diversas aristas
educativas.

El camino que hacemos al andar suele evidenciar las preocupaciones de la
comunidad en la cual trabajamos y es asi que en este perseguir incansablemente la

construccion de conocimiento interdisciplinar hemos reparado junto a mi colega
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infectologa en los requerimientos de un grupo de madres temerosas de la salud visual
de sus hijos y generamos, luego de conversar con ellas, un proyecto de extension
tendiente a fortalecer las redes de salud construyendo conocimientos con la
comunidad de modo de favorecer estrategias conjuntas de prevencion e higiene de

enfermedades parasitarias que resultan un problema de salud publica en la region

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA

PROYECTO DE EXTENSION

Autor/es: Vanina Schbib (oftalméloga) y Valeria Uriarte (infectéloga)

Contacto: Vanina Schbib (vI1974schbib@gmail.com) v Valeria Uriarte

(valeriauriarte@gmail.com)

Nombre del Proyecto de Extensién: Humanos, Animales y Ambiente: Nos
cuidamos entre todos

Eje tematico: Cuidado de la salud visual en nifios de comunidades vulnerables:
Prevencion y manejo de la toxocariasis oftdlmica. Fortalecimiento de redes de salud
comunitaria articulando docencia y extension.

Categoria: Experiencia interdisciplinaria entre las Catedras de Oftalmologia e
Infectologia (Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de La Plata),
la Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad Nacional de La Plata , Centro
de Fomento local, Escuelas y Centros de salud municipales y provinciales.
Referencia institucional/Unidad Académica: Universidad Nacional de la Plata —
Facultad de Ciencias Médicas.

Actores, instituciones intervinientes y destinatarios :

- Facultad de Ciencias Médicas: Catedras de Infectologia y Oftalmologia,
estudiantes y docentes.

-Facultad de Ciencias Veterinarias. Catedras de Bienestar animal y Enfermedades
Infecciosas.

- Comunidad de Ensenada: Ninos, familias, escuelas, lideres comunitarios, Centro
recreativo.

-Instituciones de Salud: Centro de salud local y organizaciones no gubernamentales
que trabajen en el area de salud y educacion.

- Hospital Provincial: Personal de salud médico y no médico
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Palabras Clave: Docencia — Extension — Toxocariasis - Parasitosis - Agudeza visual

-Nifos - Comunidades vulnerables.

Introduccién

La salud visual es un componente esencial del bienestar general y del desarrollo
infantil, especialmente en comunidades vulnerables donde el acceso a servicios de
salud es limitado.

Los nematodos del género Toxocara, ocasionan en humanos una enfermedad
zoonotica denominada toxocariasis. Los huéspedes definitivos de la patologia son
los caninos, fundamentalmente cachorros malnutridos y hembras gestantes que son
mas vulnerables, los que a través de saliva y heces vuelcan los huevos al
medioambiente donde se vuelven infectantes, y desde donde son ingeridos
accidentalmente por los humanos.

La toxocariasis, se presenta con distinta sintomatologia segun el tejido y 6rgano
afectado. Las afecciones neuroldgicas, pulmonares y oculares son las mas graves.
La toxocariasis es una enfermedad zoonética, ocasionada por un parasito nematodo
que inicia su ciclo cuando las larvas adultas, alojadas en los intestinos de los canes,
ponen sus huevos y estos son eliminados con las heces. Los huevos se vuelven
infectantes en el ambiente y el humano u otros animales pueden ingerirlos en forma
accidental. Desde alli, migran a diversos tejidos y érganos (larva migrans), donde
pueden generar cuadros inflamatorios graves. En el ojo, en particular, el proceso
puede conducir a la ceguera.

En los perros las larvas viajan a los pulmones y pueden eliminarse con la tos y la
saliva. Posteriormente, al ser deglutidas y ya en el intestino delgado del can, las
hembras ponen sus huevos y se reinicia el ciclo. Habitualmente, los sintomas
oculares referidos por los nifios, son reduccion en la agudeza visual, frecuentemente
detectada por el docente de escuela primaria, que observa dificultades al leer o
escribir, o alteraciones en la fijacién, mirada lateral o guifio al fijar objetos. Esto
también suele ser referido por los padres o docentes del jardin, en caso de los nifios
mas pequefos.

La toxocariasis oftalmica, representa un riesgo significativo para la salud visual de los
nifos, pudiendo llevar a complicaciones graves, incluyendo la pérdida de la vision.
Este proyecto de extension se enmarca en la necesidad de abordar la prevencion y
el manejo de esta enfermedad en contextos donde la educacion y la concientizacion
son fundamentales para mejorar la salud publica, identificando las condiciones de

vulnerabilidad que afectan a la poblacion objetivo, asi como las necesidades
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especificas relacionadas con las herramientas necesarias para realizar una
adecuada prevencion de la enfermedad en la comunidad.

Enmarcamos el proyecto dentro de una intervencion socio-pedagdgica. Esto implica
no sélo abordar el problema de la toxocariasis oftalmica desde un enfoque médico,
sino también acompanar a la comunidad para que construyan conocimientos sobre
prevencién e higiene y educarnos respecto a la manera mas apropiada de llegar a
ellos. Esto implica una escucha activa de los reclamos de la poblacion y la puesta en
marcha de una tarea conjunta que nos permita colaborar en la resoluciéon de sus
problemas. Asimismo, promoveremos un aprendizaje interdisciplinario y reciproco
entre actores de la universidad y la comunidad, que permita fundamentalmente
empoderar a los participantes en la relevancia del autocuidado de su estado de salud.
La toxocariasis oftalmica estd relacionada con factores socioeconémicos,
ambientales y de salud publica, que afectan a las comunidades vulnerables, dado
que, es en esos espacios donde mas frecuentemente conviven hacinados animales
domésticos parasitados y con escasa higiene e individuos que lamentablemente no
alcanzan habitualmente a cubrir sus necesidades basicas para llevar una vida digna.
Es por ello que nuestro proyecto considera un enfoque integral, abordando no sélo
la prevencioén de la enfermedad en contexto y respetando los recursos disponibles de
este sector poblacional, sino también las condiciones que facilitan su propagacion,
dentro de las cuales la educacién insuficiente sobre higiene y manejo adecuado de
mascotas son las mas relevantes.

Surge la inquietud para el desarrollo del mismo la observancia, en ocasiéon de
desarrollar la tarea asistencial hospitalaria, de interconsultas reiteradas sobre
toxocariasis ocular, provenientes de un determinado barrio cercano a nuestra
localidad. Ambas colegas médicas (Uriarte- Schbib) desempefiamos nuestra labor
profesional en el Hospital de Nifos Sor Maria Ludovica de la ciudad de La Plata. La
Institucién es un hospital pediatrico de tercer nivel de complejidad, ubicado en calle
14 N° 1631 de la ciudad de La Plata, que recibe consultas de toda la provincia de
Buenos Aires y donde se asisten nifios de 0 a 15 afios.

Habiendo reparado en el origen comun frecuente de las interconsultas externas
recibidas por toxocariasis oftalmica durante los ultimos seis meses, decidimos
comunicarnos entre nosotras y analizar el origen de todas ellas abarcando el
mencionado periodo e identificamos que un alto porcentaje de nifios procedian de
una localidad vecina a La Plata, localizada a 9 km aprox., la localidad de Ensenada,
la cual no cuenta con hospital pediatrico. Dado que algunas materias de la carrera
de medicina se cursan en el hospital provincial pediatrico de la mencionada ciudad,

comentamos la situacién con los alumnos de ambas catedras (Infectologia y
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Oftalmologia) que asistian a los practicos y, una vez conversado someramente el
proyecto, se explicé la relevancia de sumarse al desafio de disefiar la actividad
(obligatorio) y se ofreci6 la implementacién voluntaria.

El partido de Ensenada se compone de 14.660 hogares, de los cuales el 10,3 %
tienen sus necesidades basicas insatisfechas segun datos del ultimo censo 2010.
Identificado no solo la problematica sino también un foco de origen y entendiendo el
proceso de salud enfermedad como un binomio indisoluble del trinomio Individuo -
salud - enfermedad - ambiente, es que desde las Céatedras de Oftalmologia e
Infectologia nos propusimos obtener informacion global acerca de la zona descripta,
involucrando también a la Facultad de Ciencias Veterinarias y a personal municipal.
Desde la Facultad de Ciencias Veterinarias se habia informado a medios de
comunicacion masiva locales la prevalencia actual de entero parasitosis caninas, en
un 80 % aproximadamente, segun distintas publicaciones a las que accedimos.
Identificamos uno de los barrios mas afectados: el barrio El Molino, habitado por una
poblacion fragil y expuesta en la costa del Rio de La Plata que ademas es un area
de emergencia hidrica.

El barrio cuenta con una Unidad Sanitaria, un Centro de Desarrollo Infantil “El Molino”,
Jardin de Infantes 912 Carlos Cajade y la Escuela Primaria N°7 Josefa Arrondo

Objetivo general

Promover un aprendizaje reciproco entre la comunidad y la universidad, para
construir conocimientos acerca de la prevencién y manejo de la toxocariasis ocular,
a través de la escucha activa y el dialogo, fortaleciendo las redes comunitarias y
empoderando a la poblacion para su desarrollo integral y bienestar.

Obijetivos particulares del Proyecto:

1. Construir conocimientos con la comunidad sobre la toxocariasis, sus causas,
prevencion y secuelas entendiendo el medio socioecondmico con el cual conviven y
las herramientas disponibles para modificarlo.

2. Realizar diagnésticos tempranos que permitan ofrecer tratamientos oportunos a
nifos afectados por toxocariasis oftalmica, favoreciendo el acceso al sistema de
salud en sus distintos niveles.

3. Fomentar en la poblacion un pensamiento critico, que permita desarrollar
estrategias conjuntas sobre practicas de higiene y prevencién en el entorno familiar
y escolar, a través del dialogo permanente con los lideres comunitarios lo cual
favorecera acciones que perduren en el tiempo.

4. Fortalecer la cohesion social al fomentar la colaboracién entre familias, escuelas y

profesionales de la salud, generando lazos de solidaridad y apoyo mutuo.
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5. Empoderar a la comunidad para que sean agentes de cambio, a través de una
comunicacion educativa.

6. Propiciar en el alumnado y cuerpo docente una nocidon acabada y practica de la
responsabilidad profesional, el rol social del médico y la relevancia del vinculo

médico- paciente cuando se llevan adelante tareas de salud publica.

Metodologia:
1.Investigacion Preliminar o Diagndstico Comunitario: Realizaremos un estudio inicial

en terreno para identificar las condiciones de vida de los nifios y las familias en la
comunidad y su relacion con los perros de la zona. Un diagndéstico situacional para
identificar las condiciones de vida que pueden contribuir a la propagacién de la

zoonosis. Acercarnos a la sociedad, ser actores dentro del contexto comunitario.

2. Formacion de Equipos Interdisciplinarios: Crearemos equipos compuestos por

estudiantes de cuarto afo de la carrera y docentes de ambas catedras (Infectologia
y Oftalmologia), docentes de la Facultad de Veterinaria y de la escuela y el jardin de
infantes local, en conjunto con personal del equipo de salud de la Unidad Sanitaria
del barrio y personal del centro de desarrollo infantil “El Molino” asi como con colegas

médicos del municipio para abordar el proyecto desde diferentes perspectivas.

Actividades propuestas

1- Desarrollo de material educativo: Elaborar en forma colaborativa folletos, carteles

y recursos_digitales que expliquen la toxocariasis, su transmisién, sintomas,
prevencion y secuelas. Intentar captar el interés de los mas pequefios para que se
sientan protagonistas de estas acciones, para luego llevar la informacion a sus
respectivas familias, creando puentes para acercarnos y que luego nos permitan
otras actividades. Pensamos esta intervencién como invitacion a la comunidad para
luego poder desarrollar talleres, explicando nuestras intenciones, escuchando sus
inquietudes y difundiendo lugares y horarios para encontrarnos.

2- Talleres y charlas educativas: Organizar talleres en la escuela y el jardin del barrio

para promover y acompanar aprendizajes. Invitar a la comunidad a estos talleres y
favorecer un espacio de didlogo donde sientan libertad de_contarnos qué les
preocupa de este tema, temores y sensaciones que_les ocasiona y cdémo podemos,
entre todos, disefiar estrategias que les_permitan un cuidado adecuado de su salud
visual. Asi seremos cocreadores de conocimiento. Y propondremos encuentros los
dias sabados, dos veces al mes,_en el Centro de Desarrollo Infantil, ya que creemos

que ello puede ser el modo de compartir con la comunidad, debido a que durante la
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semana el horario laboral no suele dejar posibilidades de acercarse o abrir espacios
de comunicacion. Los fines de semana los nifios seran invitados a realizar actividades
deportivas en el Centro junto a sus familias y, reducida la voragine horaria semanal,
podremos realizar intercambios distendidos que permitan compartir conocimientos
sobre normas de higiene y cuidado de la salud visual asi como de prevencién de la
toxocariasis. Estos espacios permitiran visibilizar las preocupaciones de los padres y
en paralelo podremos incluir actividades interactivas para involucrar a los nifios
permitiendo que se eduquen a través del juego; por ejemplo: correcto lavado de
manos con jabdén, agua y canciones; competencias para juntar elementos nocivos
para la salud representados en carteles que tendran que colocar en recipientes,
ganando el equipo que lo logre antes, etc. El dialogo ameno los animara a participar
y entre todos conversaremos sobre mitos y realidades en salud, compartiremos
experiencias, respetando creencias y costumbres y buscaremos soluciones
conjuntas para mejorar el contexto.

3- Campanas de deteccién y tratamiento: Realizaremos jornadas de salud “Dia de la

salud visual”, donde se ofrecera la realizacién de examenes oftalmolégicos y pruebas
para detectar toxocariasis en nifios en la unidad sanitaria, para asi poder brindar
tratamiento a aquellos que lo necesiten, acercando el sistema de salud a la poblacién.
Los estudiantes de medicina no sélo participaran de todo el proceso sino que también
realizaran practicas y tomaran conciencia del valor de la relacién médico paciente.

4-Seguimiento y evaluacién: Implementaremos un sistema de seguimiento para

evaluar la efectividad del proyecto, incluyendo el monitoreo de casos, la evaluacion
de si se logré una reduccion de casos diagnosticados y el aumento de consultas
espontaneas al sistema de salud. Maestros, personal de la unidad sanitaria, personal
del centro de recreacion y del municipio nos enviaran via mail las dificultades y/o
mejoras que constaten en la comunidad, las inquietudes de la poblaciéon aun no
resueltas y la necesidad de turnos que podremos gestionar desde el hospital. Al
incluir a la comunidad en este proceso, pensamos que no solo mejorara la calidad de
los datos, sino que también reforzara el sentido de propiedad sobre el proyecto y nos
permitira mantener una comunicacion continua. Creemos fundamental la creacion de
redes de apoyo buscando establecer alianzas con organizaciones no
gubernamentales y centros de salud municipales y provinciales para fortalecer el
impacto del proyecto.

Buscamos empoderar especialmente a los padres y cuidadores de los nifos,
docentes y no docentes, para que se conviertan en agentes de cambio en la
prevencion de la toxocariasis, fomentando su capacidad para tomar decisiones

informadas sobre la salud de sus hijos, promoviendo asi un sentido de
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responsabilidad y autonomia. Al empoderarlos con conocimientos y habilidades, se
puede crear un efecto multiplicador en la comunidad, donde ellos mismos se

conviertan en educadores y promotores de practicas saludables.

Con el disefio e implementacién de este proyecto esperamos:

- Reducir en el numero de Toxocariasis oculares y con ello reducir el nimero de
secuelas oculares en el grupo etario de 0 a 15 afios en la comunidad de Ensenada.

- Aumentar en la conciencia comunitaria: a través de ser mediadores del
conocimiento del ciclo del parasito, medidas preventivas y sintomas, que conlleva a
diagnosticos tempranos, permitiendo un acceso adecuado y no demorado al sistema
de salud.

- Detectar tempranamente casos: Identificar tempranamente nifios afectados por
toxocariasis oftalmica, lo cual favorecera un tratamiento oportuno en los diferentes
niveles de atencion.

- Fortalecer las redes de apoyo: Crear vinculos entre la universidad, la comunidad y
las instituciones de salud, promoviendo un enfoque colaborativo en la atencién de la
salud, alejado de temores y prejuicios.

- Desarrollar competencias en docentes haciendo resurgir valores y

- Favorecer en los estudiantes universitarios una formacién cabal en la practica de
la extensién universitaria de modo de generar un crecimiento académico y psico
emocional que ubique el humanismo médico y la relacion médico paciente como un
valor esencial en el proceso de ensefianza aprendizaje, construyendo asi un
profesional médico integro.

La experiencia en terreno permitira a los futuros profesionales y a nosotros , los
docentes, reflexionar sobre la utilidad y flexibilidad que deben poseer los
conocimientos adquiridos en el aula para desarrollar habilidades esenciales para una
practica profesional integral.

El alumnado, al involucrarse en un contexto real, aprendera a reflexionar criticamente
sobre su rol educador y social en la transformacion de la comunidad en la cual se
desempena. Docentes y estudiantes aportaremos conocimientos técnicos y
cientificos, en tanto los integrantes de la comunidad brindaran experiencias practicas
culturales y saberes locales, enriqueciendo asi el proceso educativo de todo el grupo.
Educadores y educandos, contribuiremos a la creacion de nuevas ideas y soluciones
a los problemas de salud que enfrentamos a diario en la sociedad, lo que promovera

el desarrollo de habilidades criticas, escucha activa y reflexion sobre la realidad
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favoreciendo la construcciéon de profesionales comprometidos con la comunidad.
Proporcionaremos ademas un marco tedrico y practico que guiara la implementacion
del proyecto que abordara los contextos socioculturales en los que se desarrolla la
comunidad ya que, factores como la pobreza, la educacion y el acceso a servicios de
salud influyen en la prevalencia de la toxocariasis.

Con este proyecto buscamos promover un compromiso social mas alla de la mera
transmisién de conocimientos, invitando a los participantes a reflexionar sobre su
papel en la comunidad y su responsabilidad hacia los demas. Estimulando el trabajo
interdisciplinar para lograr entre todos, Universidad, Escolaridad inicial y primaria,
municipalidad y comunidad, comprender a qué nos referimos cuando enarbolamos el
término UNA SALUD. La Salud ambiental, animal y humana se interconectan en un
espacio en el cual el equilibrio se obtiene protegiendo cada una de ellas. Para
comprender el proceso de salud-enfermedad como un continuo e intervenir sobre él,
debemos saber que el mismo se desarrolla junto a otros seres vivos y en un ambiente
determinado, influido y modificado por un contexto socioeconémico especifico. El
trabajo interdisciplinar, entre areas de salud, educacion y trabajo social, en
consonancia con experiencias y conocimientos de la comunidad sobre practicas de
salud, higiene y educacion crearan un espacio de aprendizaje significativo que

responderd a las necesidades y realidades de la comunidad.
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Propuesta para la investigacién educativa

La construccion de un profesional médico requiere la apropiaciéon de conocimientos
técnico-cientificos y el desarrollo de competencias psicosociales. El proceso de
ensefianza aprendizaje en medicina demanda la construccion de una

mirada pedagdgica centrada en los seres humanos y las diferentes dimensiones en
las que estan inmersos, promoviendo y acompanando un aprendizaje colaborativo,
contextualizado y humanitario, que centre en el otro el reconocimiento de lo propio.
En paralelo el analisis de nuestra practica docente requerird procesos de
construccion reflexiva grupal, lo que permitira analizar detalladamente el proceso de
amalgamar conocimientos cientificos, técnicos y humanos y el rol de la formacién
interdisciplinar como sustento de tal integracion.

Ahora bien, atenta a lo observado cotidianamente, si los alumnos no logran integrar
al paciente y no reconocen en la interdisciplina un cimiento de esa integracion.
¢ Como estamos ensefiando los docentes médicos/as? ¢ Como contribuimos en la
articulacion de nociones que permitan pensar al individuo como un ser bio-psico-

social?

RESUMEN: En este proyecto reparo en el proceso de ensefanza - aprendizaje actual
de la catedra de oftalmologia de la facultad de Cs. Médicas de la UNLP. EI mismo
esta hoy centrado en procesos biologicos que fragmentan al ojo en estructuras y
ofrecen consecuentemente una vision fragmentada del estado de salud del paciente
y el contexto socioemocional en el que este ultimo se desenvuelve.

A través de este proyecto de investigacién me interesa entender y analizar la raiz del
problema para proponer y otorgar estrategias y herramientas que conlleven a la
formacion de un profesional pleno capaz de un abordaje integral del individuo
sufriente. La investigacién nos situara, a miy al equipo de investigacién, conformado
por colegas docentes de la misma disciplina y alumnos referentes de cada comisién
que deseen participar voluntariamente en el trabajo; en un lugar de observacion,
escucha activa y analisis critico de la informacion recogida a través de la observacion

y el registro que propiciara la planificacion de estrategias de cambio y optimizacion
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de procesos curriculares tendientes a alcanzar la formacion plena del aprendiz

médico.

Antecedentes

Constituyen antecedentes de nuestra investigacion diversos articulos, trabajos y

documentos tendientes a dar solucién a problemas de la practica educativa en

medicina y al perfeccionamiento del proceso formativo del alumno/a médico; destaco

las palabras de Morales Ruiz en “Formacion integral y profesionalismo médico: una

propuesta de trabajo en el aula”. Revista de Educacion Médica.

.... y teniendo en cuenta la magnitud del compromiso social que
implica el ejercicio de la medicina y el proceso de formacién de los
futuros médicos, el trabajo llevado a cabo en las instituciones
universitarias no puede limitarse a la transmision de conocimientos
cientificos ni al desarrollo de habilidades técnicas, sino que ha de
garantizar el desarrollo arménico de todas las dimensiones del
individuo, involucrando en el proceso los elementos cientificos,
tecnoldgicos, éticos, culturales, sociales y humanisticos requeridos
para la consolidacion  progresiva del profesionalismo
médico.(Morales Ruiz,J.C 2009. pp73-82).

Destaco algunas referencias tomadas de “Consideraciones acerca de las cualidades

del buen médico y del profesionalismo en medicina”. Acta Médica Colombiana. Vol.

36

Una medicina cientificamente competente pero sin un componente
humano no es suficiente para ayudarle a un paciente a enfrentar la
pérdida de la salud y a encontrar el significado del sufrimiento. Como
dijo William Mayo en uno de sus aforismos: “con gran conocimiento
de medicina y poca sabiduria, llenos de ciencia y faltos en la
comprension del ser humano”. Por esto la pregunta frecuente: Usted
¢que prefiere: un médico técnicamente muy competente o un médico
muy humano? Es una pregunta tonta. Tan malo es un médico
deficiente en conocimientos, asi sea muy humano, como uno que
sea muy sabio que no sea muy humano. Un médico digno de este

nombre requiere ambas cualidades. (Toro A. 2011 pp. 45-50)

Y en la revista de Bioética Vol. 28 N 4 sobre valores esenciales para la formacion

médica se refiere que

44



28, UNCUYO

UNIVERSIDAD
\,c' ¢ NACIONAL DE CUYO

ﬂ SECRETARIA DE

7~ POSGRADO

[[[ FILOSOFIA
l.Y LETRAS

Las virtudes sirven como referencial para una educacioén en valores,
capacitando a las personas a actuar de modo racional y justificado.
La practica de las virtudes se debe planificar a lo largo del plan de
estudios, y la postura del propio maestro debe servir como ejemplo
(Lumaira Maria Nascimento Silva da Rocha Marques, Sandra Costa
Fonseca 2020)

Realizamos una busqueda bibliografica tendiente a aportar ideas y materiales aulicos

para nuestro proyecto y nos detuvimos en:

“Acerca de las practicas docentes y su formacién” Area de Desarrollo Curricular.
Direccidn Nacional de Formacion e Investigacion Instituto Nacional de Formacion

Docente. Ministerio de Educacién Presidencia de la Nacién (Davini, 2015)
“La didactica y la practica docente”. (Davini. 2023 pp. 45-82)

“Apreciacion literaria: una innovacion educativa para la formacién humanista de los
estudiantes de medicina”. Articulo de Revision . Revista de Medicina e Investigacion
Vol. 3. Destaco aqui algunas referencias de los autores Es imprescindible una cultura
de innovacién atemperada a las condiciones propias, dirigida a preservar los valores.
Corresponden también al arte y a la literatura consolidar los valores autdctonos, la
defensa de la identidad.

En la actual investigacion se considera la apreciacion literaria como

una herramienta importante para la labor formativa: aumenta la

cultura general, propicia un habito de lectura, contribuye a la

sensibilidad de los educandos, todo lo cual es factible de aplicar,

segun los resultados del diagnéstico. Posee un enfoque humanista:

espacio donde se propicia el analisis y debate de un texto literario

sobre personalidades ligadas al humanismo y a la profesién médica,

donde se construye el conocimiento con la participacion activa de los

estudiantes. Su objetivo esta dirigido a favorecer la formacion

humanista de los estudiantes de medicina. (Nobalbo Aguilera, Y.T.

Socarras Sanchez S.R. 2015. pp. 147-151)

Anales de la Facultad de Medicina de la Universidad peruana Cayetano Heredia. Vol.

80 N 1. Peru. Las narrativas pueden desestructurar la forma en que usualmente
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aprenden a practicar los profesionales de salud, redescubriendo la singularidad de
cada persona frente a la enfermedad, nos ofrecen "la experiencia de vivir a través
de..." y no simplemente "el conocimiento sobre..." los personajes de la historia.

(Dayana Urday Fernandez, Maria Sofia Cubas Fuentes . 2019).-

El profesor universitario en la formacion de valores éticos. Revista de Educacion
Médica Superior Vol. 28 N1.

Es tarea del profesor intencionar, explicitar y particularizar de forma
sistematica y consciente, de forma que motive en los estudiantes para que
constantemente incorporen valores. En consecuencia debemos proponernos
desde el proceso de ensefanza aprendizaje propiciar la formacion y el
fortalecimiento de los valores esenciales, de acuerdo con el modelo del
profesional y las exigencias de la época y de nuestra sociedad. (C. Ricardo

Hodelin Tablada. Damaris Fuentes Pelier. 2014)

En paralelo a la formacion humanitaria y concordante con la construccion
interdisciplinar y el trabajo colaborativo como actividad deseable entre los alumnos,
la lectura de: “Estrategia colaborativa para la formacién de competencias en la
formacion de grado en enfermeria”. Revista de Educacion Medica Vol. 19 N 4
(Martinez Martin. C. Canalejas Pérez 2018. pp.201-207); nos muestra una estrategia
diferente que motiva la comunicacion e integracion disciplinar en el alumnado y entre
alumnos y docentes, haciendo referencia a un aspecto no mencionado, pero no por

ello menos relevante como disfrutar de la educacion.

Los distintos documentos abordados resaltan de algin modo la necesidad de disenar
una planificacion pedagdgica centrada en el humanismo estimulando la introspeccion
docente que permita desarrollar estrategias tendientes a estimular la formacién en
competencias humanitarias conjuntamente a la construccién de competencias
cientificas y técnicas. Destaco la relevancia del contexto y el trabajo interdisciplinar
como sustento de tal construccién. Los documentos citados sirvieron no solo como
antecedentes del presente trabajo de investigacion sino que también actuaron de
disparadores para motivar encuentros, conversaciones y reflexiones ente los
miembros del equipo lo que nos permiti6 observarnos como comunidad medica
docente y comenzar asi un proceso reflexivo tendiente a disefar estrategias y

aportar herramientas para contribuir a la formacién integral de nuestros egresados.

46



23 UNCUYO

UNIVERSIDAD
\F/ NACIONAL DE CUYO

#) SECRETARIA DE

7~ POSGRADO

[[[ FILOSOFIA
Y LETRAS

Fundamentacion y planteo del problema

El planteo del problema surge como consecuencia de la observacién y escucha
atenta de los alumnos de la catedra de oftalmologia de la carrera de Medicina de la
UNLP en ocasion de los examenes finales que se rinden oralmente. A partir de alli,
observé el desenvolvimiento de otras clases de la catedra y aprovechando el espacio
de la facultad, ingresé a escuchar a otros colegas de otras materias; realicé una
escucha activa y reparé que tanto en otros practicos de la materia como en otras
disciplinas de la carrera la vision de la materia se brinda parcializada y ajena a un ser
socioemocional. Conversé entonces con algunos colegas docentes visibilizando el
problema, involucrandolos y ofreciéndoles sumarse a este proyecto de investigacion.
Nuestras observaciones eran comunes y nuestro interés también, coincidimos en
observar desde hace un tiempo, una visién disgregada y descontextualizada del
paciente por parte del profesional egresado, lo cual no se relaciona con la misién y
vision de la carrera y la catedra de oftalmologia tendientes a la construccion de un
profesional integro. Nos orientamos asi firmemente en el trabajo y acordamos
conversar con estudiantes que nos aporten su mirada para conformar un grupo
democratico con la intencién de contribuir positivamente en la constitucion de un plan
de estudios optimizado. Nuestro referente empirico sera la mencionada catedra en
el ambito de la Facultad, el aula y los Hospitales-Escuela. ¢Coémo promovemos
estrategias de ensefianza que prioricen y estimulen valores éticos? Como
favorecemos practicas de aprendizaje colaborativas, reflexivas e interdisciplinares

que permitan una visién integral del paciente?

Acordamos reparar en el contexto socio-econémico en el cual nos desenvolvemos,
promotor de una sociedad dual, virtual y real; individualista y de consumo, con escaso
tiempo para mirar a su alrededor y dimensionar las necesidades del otro. Una
sociedad dicotomizada y de complejidad creciente, multicultural y multigeneracional.
Entendimos que el aula se transforma en una muestra de este universo social y que
debemos contemplar el desarrollo de nuevas estrategias de ensefianza- aprendizaje
utiles para formar profesionales médicos que contribuyan a una sociedad mas justa

y equitativa

¢, Coémo podemos intervenir las practicas de aprendizaje para perfeccionar la

formacion de nuestros estudiantes? ;Qué propuestas de ensefianza aprendizaje

47



23 UNCUYO

UNIVERSIDAD
\F/ NACIONAL DE CUYO

#) SECRETARIA DE

7~ POSGRADO

[[[ FILOSOFIA
Y LETRAS

podemos proponer para motivar un trayecto educativo médico interdisciplinar,

contextualizado y humanitario.

Objetivos
General:
Analizar y Transformar las practicas de ensefianza- aprendizaje de la catedra de
oftalmologia de la Carrera Medicina de la UNLP para maximizar la relacion del
profesional egresado con su paciente atendiendo el contexto psicosociocultural en el

que ambos se desenvuelven.

Especificos
- Constituir un equipo de investigacion interdisciplinar con colegas docentes de

la catedra de oftalmologia y representantes del alumnado interesados en
participar activamente de su formacion.

- Disefar estrategias que favorezcan una formacion médica mas humana, con
una visioén integral e interdisciplinar, surgidas de las reflexiones del equipo de
investigacion

- Estimular el trabajo colaborativo articulando saberes con otras disciplinas de
la carrera

- Repasar las herramientas y estrategias planteadas para involucrar al equipo

en un proceso de revisién- accién permanente

Metodologia
Esta propuesta de investigacion lleva una mirada epistemoldgica critica tendiente a

la construccién del conocimiento como un proceso colectivo conforme la necesidad
de transformacion de las practicas de ensefianza-aprendizaje.

La investigacion no solo analiza y reflexiona sobre la educacion médica actual sino
que a través de la participacidbn activa de los sujetos intervinientes busca
transformarla, optimizarla y perfeccionarla.

El método de investigacién nos centra en observar nuestra labor docente en contexto,
reflexionar sobre ella con las diversas miradas construidas por los sujetos que
participamos en la investigacion; docentes y alumnos, para transformar nuestra
realidad, entre todos, respetando opiniones y visiones, fomentando el ejercicio
democratico en la toma de decisiones. Observamos la situacién actual, la
analizamos, reflexionamos y planificamos estrategias de mejora en las practicas de

aprendizaje que acompafian la formacion del alumno/a médico/a. Dialogamos las
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posibilidades de cambio, imaginamos escenarios posibles, analizamos materiales
que aportan ideas innovadoras, volvemos al dialogo y la discusién para llevar lo
planeado a la accion, entendemos que este ultimo paso requerird un registro
permanente de situaciones que vayan surgiendo sobre las que deberemos reunirnos

y dialogar para accionar.

Anticipaciones de sentido

Las anticipaciones de sentido no son meras intuiciones sino comprensiones
fundamentadas en el trabajo precedente. La nociéon acabada de que la ensefianza
fragmentada en 6rganos, la disociacidon de conceptos bioldgicos y psicosociales, la
desarticulacion entre espacios curriculares favorece aprendizajes también
fragmentados que impiden al egresado/a considerar al ser humano en su complejidad
bio-socioemocional moviliza un andlisis completo del proceso de ensefianza

aprendizaje médico.

Este entendimiento surgido de la investigacion de la propia practica nos permitié
anticipar momentos claves para intervenir en los trabajos practicos. Asi al reconocer
fortalezas y debilidades, pudimos imaginar y redisefiar actividades y promover
diversos recursos, materiales y tecnoldgicos, que fomenten una mirada integral en el

alumno médico/a.

Al reflexionar criticamente sobre nuestro accionar, los docentes obtenemos
anticipaciones que nos brindan la oportunidad de optimizar nuestra labor y actuar de
forma mas intencionada, adaptativa y efectiva en el aula transformando nuestra
practica en un ciclo constante de aprendizaje y mejora, en sintonia con una sociedad
globalizada, multicultural y en constante evolucion. Por ello, esperamos como equipo,
una descripcion acabada del proceso de ensefianza aprendizaje practico en el
contexto de la formacion de profesionales médicos de la catedra de Oftalmologia de
la carrera de medicina de la UNLP, como diagnostico de situacién para la toma de
decisiones tendientes a perfeccionar la educacion médica y como punto de partida
de propuestas innovadoras centradas en el humanismo que permitan proyectar una
transformacion de la practicas docentes hacia un estimulo permanente del trabajo

colaborativo, interdisciplinario y contextualizado.
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Conclusiones

Este proyecto pretendié reorientar el proceso de ensefianza aprendizaje médico
hacia la interdisciplina y los valores humanos. A partir de identificar la dificultad de
los estudiantes para ver al paciente como ser biopsicoemocional, proyecté una
propuesta con foco en el humanismo médico y la perspectiva fuera del aula. La
investigacion de mi propia practica fue clave para validar mis “corazonadas” y
descubrir los momentos ideales para intervenir. Adicionalmente, las actividades de
extension brindaron un espacio de introspeccion para alumnos y docentes, al tiempo
que empoderaron a los estudiantes para asumir un rol activo en la comunidad,

fundamental para su futuro ejercicio profesional.

La construccién de un estudiante médico contemporaneo supone la incorporacion de
tecnologias con sentido, guiadas por un docente médico integral y para ello resulta
necesaria la reflexién constante y el trabajo colaborativo y contextualizado de unos y
otros. Se desprende del proyecto que la articulacién dinamica de saberes resulta

fundamental para alcanzar en el futuro egresado una praxis global.

El proyecto, otorga la oportunidad de reflexionar sobre la rotacion del modelo médico
hegemonico hacia un paradigma renovado, estimulando una educacion y una praxis
médica actualizada y humana que, basada en el humanismo medico como cimento
esencial, la investigacion de la propia practica como motor de actualizacién
constante y los proyectos de extensiéon como herramienta eficaz para acercar la
teoria a la practica; sustente la construccién de una educacién médica integral que

contribuya a una sociedad mas justa y equitativa.
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