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TITULO
Disefio de intervencion pedagogica de la Unidad de Aprendizaje Desgaste y

Envejecimiento de la E.S.M en base a la curricula innovada.

RESUMEN

A partir de la pandemia del COVID 19 y frente a la crisis mundial que trajo
aparejada, la Escuela Superior de Medicina (ESM) de la Universidad Nacional de
Mar del Plata, al igual que otras instituciones, se enfrent6 a un cambio de
paradigma al incorporar la modalidad digital al esquema académico presencial.
Ante la falta de espacio fisico que afecta a la ESM el nuevo contexto abre a la
posibilidad de establecer en algunas unidades de aprendizaje un modelo hibrido
con clases a través de la plataforma digital y la posibilidad de evaluacion
presencial.

Surge entonces la necesidad de revisar la manera en que se estructuran
las clases con contenidos tedricos a través de la plataforma digital y proponer
estrategias para potenciar los procesos de intercambio y comunicacion entre
docentes y estudiantes.

De manera especifica surge la necesidad de potenciar las clases
correspondientes a los nucleos tematicos de la Unidad de Aprendizaje de
Desgaste y Envejecimiento aplicando herramientas propias de las tecnologias de

la informacién y la comunicacion.
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PLANTEAMIENTO CONTEXTUALIZADO DEL PROBLEMA
Diagnostico

Nos encontramos en un momento histérico de cambio paradigméatico en la
enseflanza de la Medicina. Nuevos conceptos de salud que recuperan la
integridad del ser humano, nuevos perfiles epidemioldgicos, tecnologias y
comunicacion, innumerables desafios demandan una adecuacion de la formacion

y practicas medicas.

La Unidad de Aprendizaje Desgaste y Envejecimiento corresponde al
segundo afo de la Carrera de Medicina que se dicta en la Escuela Superior de
Medicina de la Universidad Nacional de Mar del Plata. La misma es cuatrimestral,
se integra al eje Ciclo Vital y forma parte de la Formacion Béasica. Sus contenidos
abordan el desgaste que aplica como consecuencia de todos aquellos procesos
gue interactian con el proceso de envejecimiento. A esto se suman las
caracteristicas demograficas de prolongacion de la vida y sus consecuencias
médicas, sociales y sanitarias. La misma dialoga en paralelo con catedra de las
unidades de aprendizaje de Articulacion Basico Clinico Comunitaria 2(ARTI I1) y
Formacion del Ser Humano 2 (FSH Il), con las cuales comparte de manera
sincronica la anatomia y fisiologia del adulto mayor compartiendo el Laboratorio
de habilidades Clinicas y el escenario de A.B.P Il. A su vez es correlativa en
quinto afio de la U.A Salud del adulto mayor en la cual se abordan las patologias
en dicha etapa de la vida abarcando desde la atencion, internacién y
medicalizacion.

Desgaste y Envejecimiento comprende en un sentido dinamico los
conceptos de envejecimiento y desgaste funcional, para desarrollar medidas
preventivas que retrasen o minimicen su efecto biolégico y social. Al finalizar la
cursada el alumno serd capaz de entender la problemética de las personas
mayores en cuanto al impacto demografico del envejecimiento poblacional.

Esta Unidad de Aprendizaje les dara las herramientas basicas para comprender
a la persona mayor, en su contexto bioldgico, psicolégico, social y cultural.

El disefio pedagdgico implica un proceso dinamico y longitudinal en el tiempo

y apunta a que el estudiante utlice e integre en forma combinada los

conocimientos, las habilidades técnicas, intelectuales, organizacionales vy



comunicacionales, las actitudes, y el buen juicio a un desempefio adecuado y
oportuno en diversos contextos.

Puedo decir que la carrera combina de manera 6ptima y oportuna todos los
modelos de educacion: el biomédico tradicional o flexneriano, el integrado que
conjuga las ciencias basicas con las de aplicacion o clinicas, el aprendizaje
basado en problemas (A.B.P) y por presentaciones, que se propone la puesta en
marcha de habilidades clinicas con casos clinicos y el uso de maquetas y
simuladores en laboratorios de habilidades clinicas y de morfo fisiologia,
respectivamente (Pinzon Flérez, 2008).

Estas habilidades las trabajamos ya desde el primer afio de la carrera y se
complejizan afio a afo, lo que le posibilita a la estudiante o el estudiante
graduarse “sabiendo hacer” lo pertinente en cada momento frente al o la paciente.

El contexto de la Pandemia por COVID 19 con todos los ajustes que implico
el aislamiento social nos abrié la puerta a la idea de instaurar el uso de las
herramientas propias de la plataforma digital de manera permanente.

Se evidencia un cambio de paradigma y el futuro cercano ya prevé la
instauracion de modelos hibridos donde lo presencial conviva con el uso de las
tecnologias de la comunicacion virtual.

Tal es el caso de esta Unidad de Aprendizaje que en el afio 2022 (debido al
escaso espacio fisico del que dispone la ESM) lleva a cabo las presentaciones
tedricas de manera completamente virtual habilitando la modalidad presencial
so6lo en los laboratorios para realizacion de actividades practicas. Es decir, puesta
en comun de guias practicas, presentacion de casos clinicos, siendo los alumnos
los protagonistas de la asignatura y nosotros como docentes de esta catedra
acompafando, guiando, y realizando intervenciones para completar cada ndcleo
de aprendizaje expuesto en el campus, el PPS junto a la bibliografia que nos
respalda. Siendo muy enriquecedor y gratificante el poder compartir nuestras
experiencias en residencias de larga estadia o centros de dia y los estudiantes
trayendo experiencias con los adultos mayores mas cercanos ya sean familiares,
conocidos o muchos de ellos son profesionales de la salud que trabajan con los
MiSmos.

Para iniciar, caracterizaré brevemente la carrera de medicina de la ESM, la
cual presenta una curricula innovada que recoge las tendencias mundiales

actuales en educacién médica. La propuesta curricular en la formulacion de su
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plan de estudios y la denominacion de las unidades de aprendizaje (asignaturas),
pone claramente de manifiesto la intencion de integracion de las denominadas
ciencias bésicas al ciclo clinico. El plan de estudios esta organizado en tres ciclos
consecutivos, definidos desde una perspectiva de formacion integral tedrico-
practica para el desarrollo de competencias, a saber: ciclo de formacion inicial,
ciclo de formacién basica, ciclo de formacion clinica, y se suma a estos la practica
final obligatoria. Las unidades de aprendizajes organizan los procesos de
ensefianza y aprendizaje articulados en espacios curriculares denominados
escenarios. Estos escenarios son definidos como espacio - tiempo curricular
regulado de forma distinta a los de las clases convencionales; se presentan como
espacios de préctica integradora de saberes, en el que la experiencia es la
articuladora.

A mi entender, la curricula innovada en la que estoy inmersa como docente,
me estimula a llevar adelante una practica reflexiva, que permite el didlogo
permanente entre teoria y practica, promoviendo el pensamiento critico, y en
funcidn de éste la transformacion pedagogica en términos de intervencion.

Dado su enfoque integral esta unidad de aprendizaje se propone una serie de
objetivos que abordan todos los aspectos de la problematica gerontologica.

Creo pertinente iniciar con algo del relato historico de la inclusion de la
carrera de Medicina en la Universidad de Mar del Plata que puso en tension,
durante mas de tres afios, lo institucional, lo social, lo politico, lo ideoldgico y los
debates en torno a la aprobacién o no de la carrera sin duda venian de la mano y
traian consigo algunas de las disidencias sobre la desconocida “curricula
innovada”. Fueron afos de trabajo, luchas y decisiones politicas, para lograr el
objetivo de contar con una carrera que desperto la atencién de multiples sectores
y generd grandes expectativas no solo en los estudiantes sino en la comunidad
en general. Quedando vestigios de dicha tension nuevamente afloran durante
esta pandemia Covid-19, siendo cuestionada por diversos actores las decisiones

llevadas a cabo en medio de esta incertidumbre.

La propuesta de una curricula integrada venia a poner en tension las
formas de ensefiar medicina a lo largo de la formacién profesional de esta
disciplina, y en sus bases reafirma que las reformas de la ensefianza médica no
deben limitarse a los planes de estudio y a los métodos didacticos y que en el

proceso de cambio deben tenerse en cuenta la contribucién de las facultades o
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escuelas de medicina al mejoramiento del sistema de atencion sanitaria. El
devenir curricular segun aprendimos, no es mecanico ni lineal. Los cambios de la
ensefianza de la medicina seran logicamente el reflejo de cambios introducidos
en la practica médica y viceversa, la aparicion de nuevos modelos de ejercicio
profesional exigidos por las circunstancias socioecondémicas, determinara la
reorientacion de la ensefianza y la nueva funcion de las facultades o escuelas de
medicina. Al decir de Apple (1996)

‘el curriculo nunca es un mero agregado de conocimiento que
aparece de algun modo en los textos y aulas de una nacion. Forma
parte siempre de una tradicion selectiva, de la seleccién de alguien
con respecto al conocimiento que se considera legitimo. Se produce
a partir de los conflictos, tensiones y compromisos culturales, politicos

y economicos” (p. 22).

Es asi que en la vision que se tiene de la educacion de los profesionales
de la salud, se hace hincapié en la formacion de médicos que tengan como faro
las necesidades de la comunidad en donde se van a desempefiar en un futuro,
ya que la formacion debe ser pensada desde un lugar en donde el estudiante sea
el eje de los procesos de ensefianza y de aprendizaje, y una comunidad
determinada, el centro a donde se dirijan nuestros esfuerzos. Segun Argumedo
(1999) el curriculo siempre expresa una vision de la realidad como campo de
accion y esto implica una toma de posicidon, una mirada que vincula a la profesion

con la sociedad.

Tal como se plantea en el disefio curricular de la carrera de Medicina, las
escuelas de medicina y los disefios curriculares innovadores o de cambio,
promueven la formacién de un médico general, que mire al hombre en toda su
dimension, que no esté centrado exclusivamente en la patologia o en el individuo
enfermo Unicamente, que supere el reduccionismo y el mecanicismo prevalente
y el uso abusivo de la tecnologia, resultando asi un “espiritu cientifico” con
pensamiento critico, que tenga proyeccion social y sea un baluarte de una
medicina humanizada. Sobre ello, Stenhouse (1991) manifiesta que en la nueva
universidad el curriculo deviene de discusidon critica en trabajo colaborativo

multidisciplinario e interdisciplinario. Asi trabajamos en nuestra catedra: cada



docente aportando sus conocimientos especificos e intercambiando conocimiento

no solo con el equipo sino con los estudiantes.

Finalmente, en la Universidad Nacional de Mar del Plata y a pesar de las
oposiciones/resistencias de algunos sectores de la comunidad (como el colegio
de médicos, y/o los espacios de formacion privada en medicina), la carrera fue
aprobada por Ordenanza del Consejo Superior N° 1878/16 y posteriormente por
la Resolucion 2654/ 2017 del Ministerio de Educacién de la Nacién se puso en
marcha. A 6 aflos de esos primeros pasos, en la actualidad, continuamos el
desafio de bucear por los contenidos de una curricula que desde el inicio plantea
la tensién en lo macro institucional y la comunidad en general y nos propone su
analisis y revision en forma permanente. En este sentido, lo que se pone aun en
discusion o duda en ciertos sectores es el curriculum oculto, aquello que no esta
explicitado en el texto escrito, pero es vivido en las aulas y puede servir como una
herramienta para influir en los estudiantes. Al decir de Jackson (1968), el
curriculum oculto, hace referencia a su vez, a la transmision de normas, valores
y creencias que acompafan los contenidos educativos formales y a las

interacciones sociales en el seno de los entornos educativos.

Problematizacion

Mariana Maggio (2018) sostiene que la clase tal como se daba hasta hace
unos afos ya no tiene sentido. En los ultimos tiempos, y especialmente a partir
de la pandemia observo como docente la consolidacion de espacios formativos
variados en plataformas diversas. En esta sociedad en la que nos toca educar las
formas en que se produce el conocimiento cambiaron y van a seguir cambiando.

Surgié en mi, la necesidad de revisar la manera en que se estructuran las
clases con contenidos tedricos a través de la plataforma digital y proponer
estrategias para potenciar los procesos de intercambio y comunicacion entre
docentes y estudiantes.

De manera especifica resulta prioritario potenciar las clases
correspondientes a los nucleos tematicos de la Unidad de Aprendizaje de
Desgaste y Envejecimiento aplicando herramientas propias de las tecnologias de

la informacién y la comunicacion.



En este trabajo reviso la propuesta didactica hacia el interior de la catedra
para construir contenidos teoricos de calidad que promuevan una vision critica de

las realidades abordadas y la construccién de soluciones y alternativas de accion.

Antecedentes

La propuesta de la Carrera de Medicina se basa en la aplicacion de
la curricula innovada definida por la inclusion de distintas unidades de aprendizaje
basadas en la vinculacion del proceso Salud-Enfermedad con cuestiones
sociales, culturales, economicas, etc. que exceden a la visibn puramente

biolégica del proceso.

Este paradigma hace hincapié en el principio de realidad puesto que
propone una formacion en base a las necesidades de la sociedad, ahora y a
futuro. Pero también apunta al principio de socialidad, es decir al armado de las
unidades de aprendizaje desde los diferentes saberes, dado que cada asignatura
estad formada por equipos de trabajo que no son solo médicos, sino que son
profesionales de diferentes disciplinas; y entonces las distintas miradas
componen la manera en que esta profesion es pensada. También se tiene en
cuenta el principio de organizacion o sistematicidad dado que el mapa curricular
esta organizado en ciclos de formacion (Inicial, Basica, Clinica y Préactica Final
Obligatoria). A partir del Ciclo de Formacion Inicial, el Esquema General de la
Carrera se vertebra en distintos ejes: Ciclo Vital, Relacibn Médico Paciente,
Proceso Salud — Enfermedad - Atencion, Construccion del Conocimiento Médico,
APS y Orientacion Comunitaria. El Ciclo de Formacion Basica, abarca de 1° a 3°
afo y esta organizado a través de médulos que, a su vez, estan articulados por
ejes horizontales y verticales. El Ciclo de Formacion Clinica se desarrolla por
asignaturas articuladas también por ejes de integracién horizontal y vertical, y
abarca de 4° a 5° afio de la carrera. La Practica Final Obligatoria es la que,
desarrollandose en gran porcentaje en los servicios de salud, permitira al
estudiante cumplir con la practica final. El plan esta dividido en areas, dentro de
las mismas se encuentran las unidades de aprendizaje (UA) que es la manera en
gue se denominan las asignaturas. A su vez, se observa un marcado hincapié en
el principio de intencionalidad que distingue el perfil de nuestros futuros
egresados y del cual es imposible ignorar el caracter ideoldgico y politico que

tiene.



Por otra parte, Stenhouse (1991) define al curriculo como medio para
comunicar los principios y rasgos esenciales de un propésito educativo, de
manera que permita una permanente discusion critica y mantenga siempre
vigente la relacion con la préactica profesional. Esto deja ver como en nuestra
catedra, el curriculo es una constante toma de decisiones, y tenemos contenidos
gue estaran incluidos y otros que quedaran excluidos del texto escrito. Sobre todo,
en los nucleos de maltrato, negligencia y alimentacién que son los mas atrapantes
y sorprendentes para los alumnos. Existe una seleccion de contenidos que tiene
gue ver con aquello que puede contemplar un curriculo de una carrera de grado,
donde no es posible abarcar todos los temarios, y seguramente habra contenidos
gue quedaran para el pos si bien en la misién aparece la idea de contribuir a la
concrecion del derecho a la salud de la poblacién a través de la formacion
profesional que se caracterice por la rigurosidad cientifica, compromiso social,
solidos valores éticos y vocacion de servicio para desempefiarse con una vision
integral de la salud, con la capacidad de realizar un analisis critico de la realidad
sanitaria, tanto en forma individual y grupal, a los fines de buscar soluciones a los
problemas de salud del individuo, familia y comunidad que le toque servir, esto
mismo fue lo que se puso en duda y generd tension. Tension que con el correr de
los afios y la puesta en marcha de esta modalidad va siendo reducida
gradualmente. Tension que es politica, econdmica y entendemos que es en si

misma, una lucha por el poder.
Dice Alicia De Alba (1998)

“el campo del curriculum es un campo de contacto e intercambio
cultural. En la conformacién misma del curriculum (...) se lleva a cabo
una confrontacion, una lucha, en la cual distintos grupos y sectores
con intereses opuestos y contradictorios, luchan por determinar la
seleccion de los contenidos culturales que conformaran un

curriculum”. (p.3)

En esa direccion a la que De Alba hace referencia, la curricula innovada
en la Escuela Superior de Medicina (ESM), busca una formacion que desarrolle
las competencias necesarias para el ejercicio profesional en contextos reales, es
decir la capacidad de un/a profesional para solucionar los problemas complejos

gue se presentan en el campo de su vida profesional. Implica un proceso dindmico
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y longitudinal en el tiempo por el cual una persona utiliza e integra en forma
combinada los conocimientos, las habilidades técnicas, intelectuales,
organizacionales y comunicacionales, las actitudes y el buen juicio conducentes
a un desempefio adecuado y oportuno en diversos contextos, con una
significatividad social. En actividades de Extension como por ej,” La Carpa de la
ESM va al barrio”, la cual coordino desde 2020, los dias sabados por la mafiana
gue se realizan a partir de primer afio de la carrera, con una concurrencia en la
gue prima alumnos de segundo afio, los mismos realizan A. P. S. (atencién
primaria de salud), realizando actividades como toma de la tension arterial,
medicion de glucosa en sangre, talla, peso, taller de cocina saludable, etc. Donde
los alumnos y docentes impartimos conocimiento a la comunidad. Dicha actividad
atraviesa todas las Unidades de Aprendizaje de segundo afio y los escenarios del
mismo (A.B. P 1l y Campo 2).

Basado en el modelo propuesto por la Universidad McMaster en Canada
el método que sustenta la curricula innovada busca desarrollar el razonamiento y
el conocimiento orientados a la busqueda de soluciones a partir de preguntas,

hipétesis, sintesis de informacion y revision critica de opiniones (ESM, 2020).

La curricula innovada tiene particularidades y diferencias con el modelo
tradicional que requieren de protagonistas que se apropien y den testimonio de
los beneficios de una formacion de estas caracteristicas. Uno de los fundamentos
claves esta organizacion curricular es que fomenta la integracion de la formacién
dada a los estudiantes rompiendo de esta manera con la ya clasica critica del
fraccionamiento del curriculo y los compartimientos de las ciencias basicas y

clinicas.

Entonces, al momento de formar parte del colectivo de la ESM, y hacer
particular referencia al ingreso de los docentes a las diferentes unidades de
aprendizaje, debe prestarse especial atencion a que, si bien tenemos una
formacion de base heterogénea con un posicionamiento ético, social y politico, es
necesario reconocer en el modelo innovador una modalidad superadora en
términos de ensefianza-aprendizaje que permita desmitificar el concepto

descalificador de “los médicos de la escuelita”.
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Por tal motivo, ademas, considero la necesidad de una formacion docente
continua, desde una perspectiva transversal e integrada, que promueva el
seguimiento y crecimiento del mismo en esta concepcion del modelo pedagdgico
y de trabajo colaborativo como lo plantea nuestra institucion. Frente a este nuevo
paradigma del dictado virtual considero imperiosa la revision de cada nucleo en
nuestra unidad de aprendizaje para realizar una intervencién agil, que facilite y

acomparfie el proceso ensefianza- aprendizaje en nuestros estudiantes.

Unidad de aprendizaje Desgaste y Envejecimiento E.S.M

A partir de la pandemia del COVID 19 y frente a la crisis mundial que trajo
aparejada, la Escuela Superior de Medicina (ESM) de la Universidad Nacional de
Mar del Plata, al igual que otras instituciones, se enfrentd a un cambio de
paradigma al incorporar la modalidad digital al esquema académico presencial.
Ante la falta de espacio fisico que afecta a la ESM el nuevo contexto abre a la
posibilidad de establecer en algunas unidades de aprendizaje un modelo hibrido
con clases a través de la plataforma digital y la posibilidad de evaluacion
presencial.

Mi nombre es Lourdes Saez, soy Lic. en Nutricidén, con 21 afios ejerciendo
la docencia en diversos niveles. Ingresé en el afio 2019 como ayudante graduado
en el espacio de la Unidad de Aprendizaje Desgaste y Envejecimiento,
correspondiente al segundo afio de la carrera, este proceso ya habia iniciado
parcialmente en marzo de 2018 a partir del esfuerzo de los docentes por revisar
los enfoques didacticos incorporando herramientas de las nuevas tecnologias de
la comunicacion en el marco institucional de la pedagogia innovadora y el
aprendizaje basado en problemas. La misma la conforma un médico generalista
como titular de la misma, la docente adjunta es médica geriatra, una T.O como
J.T.P junto a una médica neuréloga, una psicologa, otra T.O y otro médico de
familia conformamos el resto del equipo interdisciplinario como ayudantes
graduados. La misma se dicta en los tres turnos en ambas sedes con un total de
aproximadamente seiscientos alumnos divididos en comisiones. Con un alto
porcentaje de alumnos provenientes de Brasil.

Pero en 2020 ya no se tratd de una eleccién sino de una cuestion de
necesidad y urgencia. No fue una tarea facil. En base a la idea de que seria por
poco tiempo los primeros lineamientos apuntaron a desarrollar estrategias para

compartir los materiales con los alumnos: clases grabadas en Zoom, bibliografia
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escaneada y guardada en formato PDF, presentacion de guias para acompaiiar
la lectura, busqueda de videos relacionados con el tema a desarrollar, grupos de
discusion en foros, etc.

Se trataba de garantizar, en la medida de lo posible el acceso al material
académico, algo que tal como sefiala Maggio (2020) poner a disposicion no es un
gesto menor ya que es la manera de garantizar el derecho a la educacion y a la
continuidad pedagdgica de los estudios en condiciones completamente diferentes
a las habituales.

El proceso visibiliz6 muchas cuestiones. Una de ellas es la diversidad que
existe en la poblacién estudiantil en lo que respecta al acceso a dispositivos y
posibilidades de conexion. La otra cuestion que visibilizo es la necesidad de
capacitar a los docentes no soélo en el uso de las herramientas tecnoldgicas sino
también en el desarrollo de habilidades para generar contenidos de calidad.

Esta situacion me lleva como docente a la necesidad de revisar con una
vision critica los modelos didacticos aplicados y formular estrategias que
favorezcan el feedback con los alumnos y den como resultado clases agiles,
dinamicas y participativas.

En el tiempo tan particular del aislamiento social, preventivo y obligatorio
por la pandemia Covid-19 la Escuela Superior de Medicina no estuvo ajena a
todas las problematicas por las que debieron transitar las casas de altos estudios.

Por cierto, el escenario de las cursadas virtuales me puso frente a la
tension/presion/incertidumbre que surge entre estudiantes, docentes, direccion y
secretaria académica, por nombrar algunos de los actores. Observo el constante
apoyo del equipo de asesoramiento pedagdgico que acompafa las decisiones y
revisa el modelo evaluativo, para poder enfrentar las actuales adversidades Cabe
destacar que todas las facultades de Medicina de nuestro pais, estan en sintonia
con lo que hace la ESM con respecto a la evaluacion. Sé de la complejidad que
supone este tema y también conozco como se viene trabajando arduamente y en
unidades de aprendizaje.

Sin duda estoy frente a un plan de estudios integrado, innovador y por eso
mismo en constante revision. Como docente de esta carrera confio plenamente
en este modelo de formaciéon que integra no solo disciplinas, saberes,
modalidades de ensefianza, modelos de aprendizaje sino también y por, sobre

todo, integra la mirada que se tiene del sujeto de la intervencion y esta en
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constante vinculacion comunitaria. Deja en claro que la formacion profesional
meédica no es solo acceder a un saber técnico o a la resolucion de un problema
de salud, sino que pone en juego esta particular forma de ver y entender la
complejidad del sistema sanitario social. Es asi que, como menciona Mariana
Maggio (2020), la planificacion de nuestra unidad de aprendizaje debe ser en
tiempo presente, esto no significa improvisar, sino trabajar con lo que emerge.
Gracias al curriculo minimalista hoy tan utilizado en nuestra catedra intentamos
lograr un conocimiento original. Es decir, en Desgaste y Envejecimiento si bien
cada nucleo tiene sus contenidos, puedo asegurar que los dias jueves en el cual
dicto las mismas de 08 hs a 16 hs tarde, a cuatro comisiones el mismo nucleo,
mis clases son Unicas e irrepetibles, el emergente es maravilloso.

Tal como explica Alessandro Baricco (2019) en su libro “The Game” los
procesos mentales fueron los que dieron lugar a los diferentes tipos de tecnologia.
Es decir que no fueron las tecnologias las que nos modificaron. Es fascinante y
atrapante poder reinventar una nueva caja de herramientas o transformarla. Por
eso quiero hacer mencion a esta frase tan actual e impactante de dicho autor:

Baricco (2019) en su libro The Game sefala los efectos de la revolucion
tecnoldgica generada a partir del advenimiento de lo digital. En el corto plazo se
advierte una mutacion en las conductas y en los movimientos mentales de las
personas que es dificil predecir hasta donde llegara. Este proceso que sefala
Baricco yo lo visibilizo los dias jueves en las aulas de la sede Ayacucho en la E.S.
M.

El objetivo entonces es dar herramientas que estén a la altura del cambio.
Potenciar el nivel educativo superior para que todos aquellos estudiantes que lo
deseen puedan acceder al mismo y graduarse, ya que es una expresion de
derecho para poder incluirse plenamente en la sociedad en el momento que les
toque vivir (Mariana Maggio, 2012). Debemos formar sujetos transformadores y
criticos, y eso lo logramos entre tantas cosas con una libertad de catedra, sobre
las bases del compromiso, pasion y una profunda emocion al dictar las clases, si
eso no ocurre, ese docente debe buscar otro camino. La inclusion debe ser
genuina, con espontaneidad en el aula, construyendo conocimientos, tejiendo
redes con una inclusién social que genere entre otras cosas un acceso
tecnoldégico, con ensefianzas originales, tejiendo redes, interpelando diversos

temas, con propuestas renovadoras superadoras y atractivas. Las mismas
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generando consensos colectivos y por sobre todo con una intervencion en la
realidad, La autora hace referencia que en la produccién de colectivo se
reconocen en lo diverso y crean ahi la heterogeneidad, ofreciendo soluciones a
los problemas reales, analizando criticamente , generando alternativas, asi se
logra ampliar el universo social , cultural y se pueden anticipar a escenarios de
conflictos que atraviesan las paredes del aula, por eso lo fundamental es generar
una propuesta didactica que como dice Maggio (2012) viaje méas alla del aula.
Esto se construye siempre con el otro hacia afuera a partir de una profunda

revision hacia adentro.

Los modelos pedagdgicos en la educacion médica

A lo largo de la historia, la medicina y la educacion médica han pasado por
distintos momentos que fueron construyendo un amplio abanico de conceptos y
formas de llevarlos a la practica. Se trata de un area del conocimiento
caracterizada por el dinamismo: lo que hoy es innovacion, mafiana puede no
serlo.

Desde sus origenes la profesion tuvo un componente de experiencia y de
arte que se transmitia a partir del dispositivo del aprendiz con su maestro o el
ayudante con el experto, modelo que tuvo vigencia hasta hace menos de cien
afos en la educacion médica de grado.

Luego se puede reconocer otro periodo en el cual el enfoque se centro en
la técnica y en el acervo cientifico. Expresion de esta etapa es el modelo
educativo desarrollado en Estados Unidos por Abraham Flexner (1910) quien tuvo
a su cargo la reforma de la educaciéon superior de las escuelas de medicina en
ese pais. En este paradigma se han apoyado durante todo el siglo XX los planes
de estudio en los cuales existe una clara division entre un periodo o ciclo inicial
de disciplinas basicas seguido por otro dedicado a los estudios y afianzamiento
de habilidades y estudios clinicos. Si bien el modelo de Flexner buscaba la
integracion de las ciencias basicas y las ciencias clinicas en los cuatro afios
propuestos, el abordaje de cada una de ellas se planteaba por separado.

El modelo flexneriano se centra en la dimension biologica de la enfermedad
y la atencion al individuo basada en la departamentalizacion o territorialidad del

conocimiento y la especializacion de la practica médica. Este paradigma deja en
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segundo plano la integridad de la persona y la complejidad del proceso salud-
enfermedad.

Toda la propuesta de Flexner gir6 alrededor del rol profesional en el
tratamiento de la enfermedad, tanto que hasta planteé que, si no existiera la
enfermedad, el médico no tendria razén de ser. Ademas siempre fue categorico
en su juicio acerca de que la calidad de una escuela puede medirse por la calidad
de profesionales que produce, idea que perdura todavia dentro de la educacion
meédica contemporanea (Diaz-Velis, Martinez et al., 2008).

Actualmente el modelo flexneriano mantiene cierta hegemonia ya que la
mayoria de sus postulados se aplican en escuelas de medicina del mundo y en
especial en América Latina. Sin embargo, muchos sectores de la academia
coinciden en la necesidad de dejar atras ese modelo, aunque no hay coincidencia
acerca de la forma en que habria que hacerlo.

Segun Lopez Pifieyro (2002) la ensefianza médica esta atravesando una
profunda crisis en todo el mundo, ya que diversas propuestas desde distintos
puntos de vista expresan la necesidad de reformas sin que hasta el momento
haya cristalizado un nuevo modelo adecuado a las necesidades cientificas,
técnicas y sociales que plantea la practica de la medicina en la actualidad. El autor
indica también que en el mundo académico de la medicina en Latinoamérica
conviven los dos paradigmas diferenciados: el enfoque flexeriano y un enfoque
critico que intenta superar alguno de los postulados biomédicos y produce una
mirada diferente sobre las determinantes de salud y enfermedad.

A nivel universitario ese paradigma critico se expresa en modelos
curriculares que proponen la integracion de los contenidos, el aprendizaje basado

en problemas y el abordaje multidisciplinario de casos clinicos.

La carrera de Medicina de la UNMDP

Lo cierto es que en el ambito universitario en la actualidad se reconoce la
necesidad de que los contenidos de las asignaturas apunten a una formacion
integral que se refleje en el perfil del profesional egresado. Para ello se prioriza la
organizacion de una curricula integrada tanto de manera horizontal como vertical.
La integracién horizontal apunta a la congruencia conceptual de todas las
unidades de aprendizaje en un determinado momento, en tanto lo vertical alude

a integrar los conocimientos de los estudiantes a lo largo del tiempo a través de
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estrategias docentes integradoras, trabajos de investigacion, andlisis de casos y

otras tareas que colaboren a ese fin (Diaz-Velis et al., 2005).

Nuestra sociedad vive de una manera vertiginosa, en la cual precisamos
educar de una manera integral y no parcializada. Logrando ver al ser humano

como una unidad integral y no fragmentada.

Nexos horizontales y verticales habilitan una secuencia logica y
pedagdgica en temas que se interrelacionan y que se complementan aun
perteneciendo a diferentes unidades de aprendizaje. Los nexos horizontales
interconectan los contenidos de diversas ciencias en un momento dado del
proceso formativo. Los nexos verticales se asocian al avance y desarrollo de los
alumnos en el tiempo y su transito por los distintos momentos del aprendizaje
(Diaz-Velis et al., 2005).

Un ejemplo de integracion horizontal en la unidad de aprendizaje Desgaste
y Envejecimiento es el dialogo transdiscipl2inar. El colectivo docente integrado
por médicos gerontdlogos, pero también por psicologos, terapistas
ocupacionales, nutricionistas, médicos generalistas y meédicos neurélogos
redunda en un aprendizaje integral para el tratamiento del adulto mayor. En la
interconexion vertical el docente debe fomentar en el estudiante la busqueda de
nexos internos. La integracion debe producirse a partir de un objeto de estudio
central. Tal es asi que cada nucleo de aprendizaje lo elabora el especialista, con
Su respectiva guia y previa a la clase con los alumnos la dicta para sus
compafieros de catedra. De esta forma podemos evacuar dudas. Por ejemplo, yo
elaboro la clase de nutricidn y no solo evacuamos las dudas tedricas, trabajamos
con un plato saludable, con ejemplos de comidas para un comensal que padece

determinada dolencia y asi en lo veintidds nucleos de la asignatura.

Calidad educativa en el nivel universitario

La reflexion didactica suele girar en torno a preguntas basicas: qué
ensefar, a quién, cuando, dénde, cdmo y por qué ensefiar. Cada una de estas
preguntas ha recibido diversas repuestas segun autores y corrientes tedricas,
variando el énfasis sobre algun aspecto segun la importancia que se dé a cada
una de estas interrogaciones. En algunas teorias el dénde no es relevante, ya

gue sus respuestas son abstractas, en otras se omite a quiénes, ya que la
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respuesta elegida remite a un estereotipo de alumno, segun la edad y el nivel

educativo.

Camilloni (2012) aborda los interrogantes en base a su experiencia de
trabajo docente y las actividades compartidas con sus alumnos. En ellas
fundamenta propuestas y modelos que devienen de la didactica general y de las

diversas didacticas de las disciplinas.

Y a las preguntas tradicionales, la autora agrega otra: ¢,qué se espera que
hagan los alumnos durante el aprendizaje y después de que este haya concluido,
aparentemente, de acuerdo con la programaciéon formal de la ensefianza? En
base a ese cuestionamiento plantea la importancia de incluir en la respuesta a
ese interrogante nociones como actividad, experiencia, tarea y situacion. Espacio
de experiencia, espacio de trabajo, entorno de aprendizaje, objeto de aprendizaje,
ambiente educativo de aprendizaje y espacio de vida son las nuevas categorias

gue Camilloni (2012) propone integrar a la reflexion didactica.

Dewey (1954).expresaba que la experiencia sirve de lazo de union
entre la naturaleza psicosocial del ser humano y su ambiente material, la
experiencia es la que da su sentido al entorno. En su tesis asegura que la
educacion progresiva necesita una filosofia de la educacion basada en una

filosofia de la experiencia.

La idea de espacio de aprendizaje la introduce David Kolb (1984) en su
teoria del aprendizaje experimental. El autor se apoya en los aportes de Dewey y
en la teoria de la actividad de la cognicion social de Vygotsky (1962). El
aprendizaje experimental abarca la interrelacion entre los estilos de los alumnos
y el ambiente educativo de aprendizaje, su “espacio de vida”. El aprendizaje al
gue Kolb hace referencia se entiende como una adaptacion holistica del mundo,
en la cual se reconstruye la experiencia mediante la resolucién de conflictos en
modos opuestos de adaptacién y transacciones sinérgicas entre el ambiente y el

alumno.

En la concepcion de Kolb el aprendizaje integra conocer, percibir, sentir y
actuar y constituye un proceso de locomocion por medio de regiones en las cuales
los aprendices se pueden sentir mas o menos coémodos. Aprender es llegar a ser

miembro de una comunidad de aprendizaje, partiendo de la posicion de
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participante periférico (Kolb, 1984). El autor sefiala que hay cuatro fases
articuladas en los momentos del aprendizaje: la experiencia concreta, la
experimentacion activa, la conceptualizacidn abstracta y la observacion reflexiva.
En la articulacién de esas dimensiones el alumno desarrollar4d un aprendizaje
personal, acompafado por una ensefianza convencional del docente. Un profesor
que orienta al alumno e interactla con el espacio aprendizaje obteniendo el
espacio de vida (Kolb, 1984).

Para explicar la forma en que se establecen relaciones especificas entre
sujetos Bernstein (2003) recurre a los conceptos de orden social y de
posicionamiento. En base al posicionamiento social y la disposicion mental se
distribuye el trabajo en las actividades. Lo que importa aqui son los modos de
comunicacion dominante, con regulacién de un discurso pedagodgico. El sistema
de clasificacion de las disciplinas produce la adquisicion de destrezas
especializadas. El docente tiene el dominio del espacio y el educando debe
adquirir los aprendizajes determinados por la practica del profesor. Este discurso

es asimétrico, jerarquico y regulativo.

Cuando prevalece una clasificacion mas flexible de las disciplinas, se
estimula la formacion de alumnos activos, con sentido de busqueda, que
aprenden a su ritmo propio. La identidad del alumno se expresa en su voz, y sera
fuerte o débil en la medida en que se amplie o restrinja el campo de lo que se
puede o no decir. EIl mensaje del docente refiere al control del docente y la
institucion educativa. La identidad de los alumnos en la situacion establecida es
una funcién del encuentro entre la voz, es decir la posibilidad de expresion, y del
mensaje institucional, el posicionamiento del espacio social donde transcurre. Ahi
se juegan las relaciones entre el poder y el control. Asi es lo que vivenciamos
juntos a los estudiantes en los encuentros aulicos y no aulicos como lo hacemos
con la actividad de extension promo- preventiva en A.P. S “La Carpa de la E.S.M

va al barrio”.

Como nexo entre la institucion y el alumno, el docente es la figura capaz
de convertir la tensién entre lo instituido y lo instituyente en un impulso para el

desarrollo de una propuesta educativa de calidad.

Edith Litwin (2008) se preguntaba si podriamos contar con un programa de

ensefianza destinado a estudiar las clases de los maestros reconocidos por las
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comunidades como maestros excepcionales por su dominio del contenido, su
fuerza de explicacién o su potencia para favorecer comprension. Ademas, se
preguntaba qué convierte a una clase en una experiencia memorable y qué valor
tendria el estudio de esas experiencias memorables para la comprensién de las
practicas de ensefianza. Continuando con su reflexion Litwin hacia mencion a
cémo la imitacién, copia y reproduccién de una buena practica puede ser parte
de un enfoque que podria estimular su valoracién, el reconocimiento de modelos
y la adopcién de buenas estrategias. Y compartimos con ella la siguiente
afirmacion: “Asi como el arte necesita de la copia de las grandes producciones,
por qué no pensar que las clases necesitan de la reproduccion, reconstruccion y
analisis de modelos que podamos reconocer” (2008; p.27). Es asi como en cada
clase de la unidad de aprendizaje que formo parte los estudiantes por ejemplo a
través del laboratorio de habilidades clinicas, simulacién, escenarios como
A.B. P, Campo, las actividades de extension son una muestra viva en la cual

podemos acompafarlos en esta practica.

Las nuevas modalidades de aprendizaje

El concepto de aprendizaje significativo desarrollado por Ausubel (1963)
surge de observar la forma en que una nueva informacion (concepto, idea,
proposicion) adquiere significados para el aprendiz a través de una especie de
anclaje en aspectos relevantes de su estructura cognitiva preexistente.

Se trata de la relacion que, con determinado grado de claridad, estabilidad
y diferenciacion, el estudiante puede establecer entre un nuevo conocimiento y
los conceptos, ideas, proposiciones ya existentes en su estructura de
significados.

El aprendizaje significativo se establece en esa interaccion entre el nuevo
conocimiento y el ya existente, en la cual ambos se modifican. El proceso es
dindmico; el conocimiento va siendo construido.

El planteo de Ausubel alcanz6 notoriedad en la década del 70 y fue
revalorizado a principios del nuevo siglo, pero sin embargo todavia no logra
imponerse en el ambito universitario.

La educacién superior continta fomentando el aprendizaje mecanico, con
profesores expositivos, alumnos que copian y repiten de memoria al momento de
ser examinado. Para el aprendizaje significativo, en cambio es importante la

recursividad, o sea, permitir que el aprendiz rehaga mas de una vez si es el caso,
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las tareas de aprendizaje. Es importante que pueda exteriorizar los significados
gue esta captando, que explique, que justifique sus respuestas.

Sin dudas es bastante mas dificil la evaluacion de este tipo aprendizaje.
Principalmente porque implica una nueva postura del docente que no puede
limitarse al binomio correcto/errado. Sin embargo, resulta interesante adentrarse
en nuevas categorias porque lo cierto es que durante la pandemia se profundizé
el giro a lo digital y las practicas de aprendizaje se modificaron sustancialmente
marcando una tendencia que ya parece dificil de revertir.

Algunos autores aluden al concepto de aula invertida (Quiroga, 2014), un
enfoque pedagdgico en el que la instruccion directa re direcciona al estudiante
desde un espacio de aprendizaje colectivo a un espacio de aprendizaje individual
lo que, a su vez, transforma el entramado colectivo en un ambiente de aprendizaje
dinamico e interactivo. Se trata de promover la autonomia como competencia
para el desarrollo educativo. El estudiante no se comporta como un receptor
pasivo ante la informacion que le brinda el docente, sino que participa activamente
en la basqueda del conocimiento, organizando las actividades segun sus propias

necesidades.

Estrategias de ensefianza: la construccion de significados

Ante este panorama de cambios vertiginosos en la forma de aprender
también deben transformarse las estrategias didacticas adecuando las
asignaturas a la modalidad no presencial y a la l6gica de las plataformas digitales.

Estamos frente a un escenario que requiere docentes orientados a la
interaccién comunicativa, el acompafiamiento académico y el uso de tecnologias
aplicadas a la educacion (Romero et al., 2020). No se trata de una necesidad
nueva, sucede que ahora resulta imprescindible.

Resulta oportuno reparar sobre los elementos que hacen a las buenas
practicas de ensefianza. Se trata de estrategias con intencionalidades definidas
y explicitas que promueven la interaccion entre alumnos y docentes y de los
estudiantes entre si y en las que el docente apela a ideas originales, imbrica
recursos nuevos con otros existentes hasta encontrar un sentido, un para qué que
capte el interés de los alumnos (Anijovich y Mora, 2009).

En la busqueda de espacios que, al mismo tiempo propicien la

colaboracion y la autonomia lo mas indicado seria el uso de una estrategia de
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ensefianza compuesta por momentos de reflexion y por momentos de accion que
permita recuperar cada experiencia de modo reflexivo (Anijovich y Mora, 2009).Es
asi como en nuestra materia usamos actividades en el laboratorio de habilidades
clinicas y Simulacién (como por ejemplo el Test del reloj) para visualizar a través
del grafico del paciente el grado de deterioro cognitivo. Los estudiantes con su
base de la teoria, el apoyo bibliografico, realizaran diversos Role Play en donde
analizan el clinico y ahi es donde realmente se encuentra el para qué de la misma.

A los efectos de adentrarnos en la tematica de mi propuesta de trabajo
haré en primer lugar una breve resefia del estado actual y de los cambios
acontecidos en el ambito de la Educacién Superior en las Ultimas décadas, y
como esto ha influido sobre las Practicas Docentes y las Metodologias de
ensefianza y aprendizaje utilizadas. Posteriormente nos situaremos en nuestra

propuesta de estudio.

En las dltimas décadas he sido testigo de los grandes cambios producidos
en casi todos los aspectos de nuestra vida: la manera como nos comunicamos,
se dirigen los negocios, se accede a la informacion y se utiliza la tecnologia, son

ejemplos claros.

Multiples son los retos que debe enfrentar la sociedad del siglo XXI,
producto del proceso de globalizacion mundial el cual, por su caracter
pluridimensional, no se limita solo al aspecto puramente econdémico, sino que
implica otros aspectos vinculados a la economia, las finanzas, la ciencia y la

tecnologia, las comunicaciones, la cultura y la educacién entre otros.

En el marco de este proceso de transformacion, autores correspondientes
a diferentes lineas de pensamiento coinciden que la Universidad debe repensar
sSu mision, y en ese contexto el quehacer y rol de la Docencia universitaria. La
formacion profesional, ya no puede solo centrarse en el desarrollo de ciertas
habilidades especializadas, sino debe dotar a los futuros graduados de la
capacidad para resolver creativamente los problemas imprevistos que se le

presentaran en su futura practica laboral.

Patricia Morales Bueno y Victoria Fitzgerald (2004) refieren que
“actualmente nuestros estudiantes deben prepararse para
incorporarse a un entorno laboral muy diferente al que existia hace

solo una década atras. Los problemas que estos futuros profesionales
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deberan enfrentar cruzan las fronteras de las disciplinas y demandan
enfoques innovadores y habilidades para la resolucion de problemas

complejos” (p. 145).

Es asi como autoridades pertenecientes a reconocidas comunidades de
Educacion Superior del mundo plantean ya en junio de 1994, en el seno de la
Conferencia de Wingspread la necesidad de mejorar la preparacion de los
estudiantes para que puedan desempefiarse adecuadamente en el ambito actual,
estableciendo como principales caracteristicas las siguientes que estan
relacionadas con las competencias adquiridas por los graduados universitarios en

la formacion. Ellas son las siguientes descriptas en los siguientes items:

— La capacidad para llegar a juicios y conclusiones sustentadas, lo cual significa
definir efectivamente los problemas; recoger y evaluar la informacion relativa a

esos problemas y desarrollar soluciones.

— La capacidad de funcionar en una comunidad global a través de la posesion de
actitudes y disposiciones que incluyen la flexibilidad y adaptabilidad; la valoracion
de la diversidad; la motivacion y la persistencia; creatividad e ingenio, y la

capacidad para trabajar con otros, especialmente en equipo.

— La capacidad para enfrentar problemas especificos en situaciones reales y
complejas, en los que se requiera desarrollar soluciones viables (Morales Bueno
y Fitzgerald (2004).

Estos desafios de aprendizaje conducen alas respuestas pedagogicas que
forman el nucleo de los procesos actuales de transformacion universitaria, e
inspiran el surgimiento de los nuevos Modelos Educativos y Académicos. Dentro
de las principales caracteristicas de los mismos figuran: la participacion activa de
los alumnos, el aprendizaje significativo, la educacion por competencias y el
reconocimiento de que la figura central de las actividades de ensefianza y
aprendizaje es el estudiante y no el docente, el cual se transforma en un guia, un

tutor, un suscitador de aprendizajes.

Lo anteriormente expresado sefiala como competencias basicas para el

aprendizaje contemporaneo y estratégico:

- Capacidad de resolucion de problemas.
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- Capacidad de adaptacion a nuevas situaciones.

- Capacidad de seleccionar informacion relevante de los diferentes
ambitos de trabajo, que le permita tomar decisiones fundamentadas.

- Capacidad de seguir aprendiendo en contextos de cambio

tecnoldgico y sociocultural acelerado y expansién permanente del conocimiento.

En sintesis, y recurriendo a los conceptos de Aguerrondo (1998) en su obra
Un sistema educativo orientado hacia las necesidades del siglo XXI es necesario

incorporar los siguientes lineamientos tedricos:

- -Una definicibn de aprendizaje como el resultado de la
construccion activa del sujeto sobre el objetivo de
aprendizaje.

- -Supone un aprendiz activo, que desarrolla hipétesis propias
acerca de como funciona el mundo, que deben ser puestas
a prueba permanentemente.

- -Supone la generacibn de operaciones mentales vy
procedimientos practicos que permitan seguir aprendiendo
solo una vez que se egreso del sistema educativo formal.

- -Supone también que el maestro y el alumno exploren y
aprendan juntos, pero que esta exploracion y aprendizaje
mutuo puede revestir diferentes formas, desde las mas

presenciales hasta las mas remotas”

Como estrategia de ensefiana la pedagogia innovada tiene sus primeras
aplicaciones y desarrollo en la década del 60, en el ambito de la Escuela de

Medicina de la Universidad de McMaster, Canada.

Su surgimiento tiene lugar cuando un grupo de educadores médicos
pertenecientes a dicha Institucidén, reconocen la necesidad de replantear tanto los
contenidos como la forma de ensefianza de la medicina, con la finalidad de
conseguir una mejor preparacion de sus estudiantes para satisfacer las
demandas de la practica profesional. Estos, consideraban que la educacion
médica, que se caracterizaba por seguir un patron intensivo de clases expositivas

de ciencias basicas, seguido de un programa exhaustivo de ensefianza clinica,
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se habia convertido en una forma inefectiva de preparar a sus estudiantes, en
vista del crecimiento explosivo de la informacion médica, las nuevas tecnologias,
y las demandas répidamente cambiantes de la préctica profesional.
Reformulando sus préacticas plantearon que el perfil de sus egresados requeria
habilidades para la solucion de problemas, lo cual incluia la habilidad para adquirir
informacion, sintetizarla en posibles hipétesis y probar las mismas a través de la

adquisicion de informacion adicional.

Sobre esta base, la E.S. M de la U.N.M.D. P estableci6é una nueva escuela
de medicina, con una propuesta educacional innovadora que es conocida

actualmente por su pedagogia innovadora.

El interés en su incorporacion en la Educacion Superior en general, ha ido
y continda incrementandose dia a dia, aplicandose en la actualidad en el ambito
de otras areas disciplinares tales como: Ingenieria, Ciencias Econdémicas y

Administrativas, Ciencias Sociales y Ciencias de la Salud entre otros ejemplos.

A pesar de las multiples modificaciones que ha sufrido esta Metodologia a los
efectos de adaptarse a las necesidades de estas diferentes areas del
conocimiento, se siguen considerando como caracteristicas fundamentales

aquellas descriptas por uno de sus principales precursores, Barrows( 1986):

e Incluye el desarrollo del pensamiento critico en el mismo proceso de
ensefianza - aprendizaje, no lo incorpora como algo adicional, sino que es
parte del mismo proceso de interaccion para aprender.

e Busca que el alumno comprenda y profundice adecuadamente sus
conocimientos en respuesta a los problemas que se usan para aprender.

e La estructuray el proceso de solucion al problema estan siempre abiertos,
lo cual motiva un aprendizaje consciente, y el trabajo de grupo sistematico
en una experiencia colaborativa de aprendizaje.

e Los alumnos trabajan en equipos (grupos entre 5y 8 alumnos) guiados por
un tutor/facilitador que promovera la discusion en la sesion de trabajo
grupal.

e El objetivo inicial no se centra en resolver el problema sino en que éste sea
utilizado como base para identificar los temas de aprendizaje para su

estudio de manera independiente o grupal
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g

<

El problema sirve como detonador para que los alumnos cubran los
objetivos de aprendizaje del curso.

Es un método de trabajo activo donde los alumnos participan
constantemente en la adquisicion de su conocimiento.

El aprendizaje se centra en el estudiante y no en el profesor o sélo en los
contenidos.

Es un método que estimula el auto aprendizaje y permite la practica del

estudiante al enfrentarlo a situaciones reales.

Los principales propositos que guian esta innovadora préactica educativa

Desarrollar el razonamiento eficaz y creativo de acuerdo a una base de
conocimiento integrada y flexible.

Monitorear la existencia de necesidades de aprendizaje adecuados al nivel
de desarrollo de los alumnos.

Orientar la falta de conocimiento y habilidades de manera eficiente y eficaz
de forma de responder adecuadamente a los objetivos educativos
propuestos.

Estimular el desarrollo del sentido de colaboracion como miembro de un
equipo para alcanzar una meta coman.

Promover en el estudiante la responsabilidad de su propio aprendizaje.
Desarrollar una base de conocimiento relevante caracterizada por
profundidad y flexibilidad.

Desarrollar habilidades para la evaluacién critica y la adquisicion de
nuevos conocimientos con un compromiso de aprendizaje de por vida.
Desarrollar habilidades para las relaciones interpersonales.

Involucrar al alumno en un reto (problema, situacion o tarea) con iniciativa

y entusiasmo.

Prieto (2006) en esa misma linea de pensamiento manifiesta que la

implementacion de esta metodologia favorece el desarrollo de las siguientes

competencias:

v

Resolucién de problemas
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Toma de decisiones

<

Trabajo en equipo

<

informacion)

Desarrollo de actitudes y valores:

Desarrollo de pensamiento critico

Aprendizaje auto dirigido

AN N N N N N N

Aprendizaje permanente

Habilidades de comunicacion (argumentacion y presentacion de la

precision, revision, tolerancia

Identificacion de problemas relevantes del contexto profesional
Conciencia del propio aprendizaje

Planificacion de las estrategias que se van a utilizar para aprender

Habilidades de evaluacion y autoevaluacion

Lo expuesto supone importantes cambios, no solo en la forma como se

concibe el aprendizaje y por ende la docencia, sino y fundamentalmente en las

relaciones entre profesores y estudiantes, en especial en la asignacion de

responsabilidades en el proceso de adquisicion de conocimientos.

A los efectos de visualizar y comprender el nuevo paradigma que postula

su implementacion, presentaremos el siguiente cuadro:

EN UN PROCESO DE APRENDIZAJE
TRADICIONAL

EN UN PROCESO DE APRENDIZAJE
BASADO EN PROBLEMAS

Los profesores transmiten lalLos profesores tienen el rol de

informacion a los alumnos. facilitador, tutor, guia, coaprendiz,
mentor 0 asesor

Los profesores organizan el contenidolLos estudiantes que toman Ia

en

exposiciones de acuerdo a su disciplina

responsabilidad de aprender y crear

alianzas entre alumno y profesor.

Los estudiantes son vistos como

‘recipientes vacios” o0 receptores

pasivos de informacion.

Los profesores disefian su curso basado

en problemas abiertos.
Los profesores incrementan la
motivacion de los estudiantes

presentando problemas reales.
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Las exposiciones del profesor son

basadas en comunicacion

unidireccional; la informacion es

transmitida a un grupo de alumnos

Los profesores buscan mejorar la
iniciativa de los alumnos y motivarlos.
Los alumnos son vistos como sujetos

que pueden aprender por cuenta propia.

Los estudiantes trabajan por separado

Los estudiantes trabajan en equipos
para resolver problemas, adquieren y
aplican el conocimiento en una variedad
de contextos.

Los alumnos localizan recursos y los

profesores los guian en este proceso.

Los estudiantes absorben, transcriben,

Los estudiantes participan activamente

memorizan y repiten la informacion paraen la resolucion del problema,

actividades especificas como pruebas o|identifican necesidades de aprendizaje,

examenes. investigan, aprenden, aplican vy
resuelven problemas.

El aprendizaje es individual y delLos estudiantes experimentan el

competencia. aprendizaje en un ambiente
cooperativo.

Los estudiantes buscan la “respuestalLos profesores evitan solo una

correcta” para tener éxito en un examen.

“respuesta correcta” y ayudan a los

alumnos a armar sus preguntas,

formular problemas, explorar
alternativas y tomar decisiones

efectivas.

La evaluacién es sumatoria y el profesor

es el unico evaluador.

Los estudiantes evallan su propio
proceso, asi como los demas miembros
del equipo y de todo el grupo. Ademas
el profesor implementa una evaluacién
integral, en la que es importante tanto el

proceso como el resultado.

Adaptado de: “Traditional versus PBL Classroom”.
http://www.samford.edu/pbl/what3.html#. (16 de junio 1999).
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Las bases conceptuales del ABP provienen del Constructivismo, tomando

los aportes de Ausubel. Entre los principales aportes que esta postura tedrica

brinda figuran:

o El entendimiento con respecto a una situacion de la realidad surge de

las interacciones con el medio ambiente.

o EIl conflicto cognitivo al enfrentar cada nueva situacién estimula el

aprendizaje.

o El conocimiento se desarrolla mediante el reconocimiento y aceptacién

de los procesos sociales y de la evaluacién de las diferentes interpretaciones

individuales del mismo fendmeno.

Estas tres proposiciones que describen el marco ideoldgico del

constructivismo, plantean un conjunto de principios basicos que deben guiar la

practica del proceso de aprendizaje. Entre los principales figuran:

v
v

anclar toda actividad de aprendizaje en grandes tareas o problemas.
apoyar al aprendiz en el dominio de la totalidad de la tarea o problema
de aprendizaje.

permitir al estudiante el dominio de los procesos usados para las
soluciones.

disefar las tareas y el entorno de aprendizaje de tal manera que reflejen
la complejidad del contexto en que el alumno desempefara su futura
actividad profesional.

concebir el entorno de aprendizaje como un desafio, de forma que
promueva y estimule el pensamiento de los estudiantes.

fomentar y estimular el desarrollo de actitudes de duda sistematica y
analisis critico de las ideas propias frente a otras opiniones y contextos.
ofrecer posibilidades y oportunidades de reflexion en los contextos de

los contenidos y procesos del conocimiento.

De lo expuesto y en plena coincidencia con lo expresado por Barrows

(1986) consideramos que el ABP es un destacado ejemplo de entorno

constructivista de aprendizaje. Patricia Morales Bueno afirma que “no existe una

Unica receta para implementar el ABP”, la mayoria de los estudiosos de esta
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metodologia, coinciden en algunos puntos esenciales que se deben contemplar

al disefiar las sesiones. Entre los mismos visualizamos importante sefialar:

1. El docente, en el marco de esta metodologia denominado
“tutor”, debe tener en cuenta al planificar el proceso cuales son los
objetivos de aprendizaje que pretende alcanzar con la resolucion del
problema retador y complejo con el que desafiara a sus alumnos.

2. Enelmarco de desarrollo del proceso, el estudiante atraviesa
una serie de pasos, fases, secuencia, las cuales podran sufrir algunas
variaciones segun el comportamiento de algunas variables tales como:
namero de alumnos, tiempo disponible, objetivos que se desean cumplir,
recursos con que se cuenta entre otras.

3. Una vez definidos los objetivos, el tiempo de duracion de la
experiencia y el proceso a seguir, el tutor disefiara las estrategias de
aprendizaje que le permitiran al estudiante adquirir los conocimientos

necesarios para darle solucion al problema planteado.

A pesar de las coincidencias expuestas anteriormente, se plantea en la
bibliografia una diferencia que radica fundamentalmente en la cantidad de fases

gue cada autor postula.

El Proceso de Evaluacion también esta atravesado por los cambios
planteados por la implementacion de esta innovadora estrategia educativa. . En
esta instancia no solo interesan los efectos y resultados, sino y fundamentalmente
el énfasis esta puesto en el proceso. Bajo esta perspectiva, la evaluacion es un
instrumento mas del proceso de aprendizaje de los estudiantes. Al inicio de la

cursada el docente debe entregar a sus alumnos los siguientes recursos:

- Criterios de evaluacibn para cada producto (forma de entrega,
herramientas y funciones a utilizar, aspectos a considerar para la
evaluacion del producto, etcétera).

- Calendario con las fechas de entrega de los trabajos, asi como los dias en
los que se llevaran a cabo las sesiones de asesoria o retroalimentacion
individual y/o grupal por parte del docente.

- Formatos para las tablas, reportes y esquemas.
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- Formatos para la autoevaluacion y para la co-evaluacién (evaluacion entre
comparfieros).
- Fuentes de informacion (libros, personas, sitios de Internet).

- Herramientas tecnoldgicas necesarias.

La instancia evaluativa debe cubrir los siguientes aspectos:

- Los resultados del aprendizaje de contenidos.
- Los conocimientos que el alumno aporta al proceso de razonamiento
grupal.

- El nivel de interaccion del estudiante con los demas miembros del equipo.

Una caracteristica diferencial con respecto a otros Modelos es que durante

el proceso se brinda a los alumnos la posibilidad de:

- Evaluarse a si mismos.

- Evaluar a los comparieros.

- Evaluar al tutor.

- Evaluar el proceso de trabajo del grupo y sus resultados.

El propésito de esta instancia es proveer al estudiante retroalimentacion
respecto de sus fortalezas y debilidades, de forma tal que pueda aprovechar sus
posibilidades y rectificar las deficiencias identificadas. Las principales areas de

desempefio ponderadas son:

- Preparacién para la sesién: Se valora como utiliza el material relevante

durante la sesion, si aplica conocimientos previos, su nivel de iniciativa,

curiosidad y organizacion.

- Participacion y contribuciones al trabajo grupal: Participa de manera

constructiva y apoya al proceso del grupo. Posee capacidad de dar y
aceptar retroalimentacién constructiva. Contribuye a estimular el trabajo

colaborativo.
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- Habilidades interpersonales y comportamiento profesional: Muestra

habilidad para comunicarse con los compafieros, escucha y atiende los
diferentes aportes, es respetuoso y ordenado en su participacion, es
colaborativo y responsable.

- Contribuciones al proceso de qgrupo: Apoya el trabajo del grupo

colaborando con sus compafieros y aportando ideas e informacién
recabada por él mismo. Estimula la participaciéon de los comparferos y
reconoce sus ideas.

- Actitudes vy habilidades humanas: Es consciente de sus fortalezas y

limitaciones, escucha las opiniones de los demas, tolera los defectos de
sus compafieros y estimula el desarrollo de los otros.

- Evaluacion critica: Clarifica, define y analiza el problema, es capaz de

generar y probar una hipétesis, identifica los objetivos de aprendizaje.

Entre las principales formas de evaluacion que se aplican en el proceso de
ABP se destacan: un examen final de conocimiento, una evaluacion sumativa
(presentacion del informe), una co-evaluacion del trabajo realizado en las
sesiones tutoriales, una evaluacion formativa a lo largo del desarrollo de las
actividades. Las técnicas mas utilizadas a los efectos de cumplimentar dicha

valoracioén son:

- Examen escrito

- Examen practico

- Mapas conceptuales.

- Evaluacion del compafiero
- Autoevaluacion

- Evaluacion al tutor

- Presentacion oral

En la perspectiva de los beneficios de la aplicacion de esta estrategia,
autores pertenecientes a diferentes corrientes de pensamiento establecen las
siguientes razones para adoptar el ABP como metodologia de intervencion. La
Vicerrectoria Académica del Instituto Tecnolégico y de Estudios Superiores de
Monterrey manifiesta como ventajas de su uso:
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° Alumnos con mayor motivacion

° Un aprendizaje mas significativo-

° Desarrollo de habilidades para el aprendizaje

° Integracion de un modelo de trabajo

° Posibilita mayor retencién de informacion

° Permite la integracién del conocimiento

° Las habilidades que se desarrollan son perdurables.

° Incremento de su autodireccion

° Mejoramiento de comprension y desarrollo de habilidades.
° Habilidades interpersonales y de trabajo en equipo.

° Actitud auto-motivada.

Dante Amato y Xavier de Jesus Novales-Castro (2009) de la Facultad de
Estudios Superiores Iztacala de la Universidad Nacional Autdnoma de México
coinciden afirmando que las principales ventajas potenciales del ABP son: esta
centrado en el estudiante, permite desarrollar competencias genéricas, facilita la
integracion curricular, es divertido y entretenido, por lo que motiva a los
estudiantes a comprometerse con el proceso de aprendizaje, fomenta un
aprendizaje mas profundo y tiene un enfoque constructivista, es decir, los
estudiantes activan sus conocimientos previos y construyen sobre marcos

conceptuales de conocimiento preexistentes.

Mas alla de lo expuesto también se presentan en la bibliografia algunas
desventajas provenientes de su aplicacion: se les dificulta a los profesores que
disfrutan transmitiendo su propio conocimiento, se requiere mas personal
docente, ya que los tutores deben trabajar con grupos pequefios; puede haber
insuficiencia de recursos, ya que los estudiantes tienen que acceder
simultdneamente a libros, revistas y computadoras; se puede privar a los
estudiantes del acceso a ciertos profesores “inspiradores” que funcionan como
modelos de desempefio a los que podrian tener acceso en un curriculo tradicional
mediante conferencias a grandes grupos, y puede causar sobrecarga de

informacién a los estudiantes.

Para finalizar tal como fuere propuesto al inicio de este apartado y para

adentrarme especificamente en la tematica de la propuesta que me convoca,
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hago referencia a los antecedentes de la implementacion de esta Metodologia en
nuestra E.S.M.

El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) es uno de los métodos de
ensefianza que hatomado mas arraigo en las instituciones de educacién superior

en los Ultimos arios.

Se trata de un método de aprendizaje basado en el principio de usar
problemas como punto de partida para la adquisicion e integracion de nuevos
conocimientos (Barrows, 1986). También ha sido conceptualizada como una
estrategia eficaz y flexible que, en base a la actividad de los estudiantes, propone
mejorar la calidad de su aprendizaje universitario en aspectos muy diversos
(Prieto, 2006).

Es asi como propongo en esta unidad de aprendizaje realizar en cada clase

una intervencion desde la practica y tan solicitada por los alumnos.

En coincidencia con esta linea conceptual, Flores Robaina (2011) en el
marco del Proyecto de Innovacion Docente Intitulado: Adquisicion de
competencias en el grado de Terapia Ocupacional a través del desarrollo de

estrategias docentes entre el profesorado de la titulacion, manifiesta que:

“Las nuevas disposiciones sobre la docencia que establece el Espacio
Europeo de Educaciéon Superior (EEES), centra ahora el desarrollo de
cualquier modelo formativo en la adquisicidn de competencias, en lugar
de la adquisicion de conocimientos...la metodologia docente
universitaria en dichos modelos europeos actuales se caracteriza por
la heterogeneidad, considerandose como referentes a seguir, las
ensefianzas que fomentan la actividad y un mayor grado de implicacion
de los estudiantes en su formacion, a partir de modelos de formacion
mas flexibles y abiertos...donde.... el protagonista del aprendizaje es
el propio aprendiz. El papel del profesor es acompafiar, guiar, evaluar
y apoyar al aprendiz mientras sea necesario.... La tarea fundamental
del docente es ensefiar al estudiante a aprender a aprender, y ayudarle
en la creacién de estructuras cognitivas o esquemas mentales que le

permitan manejar la informacién disponible, filtrarla, codificarla,
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categorizarla, evaluarla, comprenderla y utilizarla pertinentemente....
Esto requiere de un sistema de aprendizaje autbnomo y tutorizado, que
facilitar4 al estudiante llegar a construir el conocimiento e interpretar el
mundo que le rodea... Este cambio de planteamiento impone, a su
vez, un cambio en la metodologia a seguir en cuanto al desarrollo de la
labor docente. La capacidad para planificar y el uso efectivo de distintas
estrategias para disefar y desarrollar con éxito la ensefianza sera, por
tanto, una de las competencias docentes mas destacadas para afrontar

el reto de la convergencia europea” (p. 4).

Fruto de esta voluntad de cambio, los ultimos Congresos Europeos de
Terapia Ocupacional han incluido diversos seminarios para dar a conocer el ABP

y suscitar intercambio de ideas al respecto

Otros dos articulos grafican claramente este cambio de Paradigma
instituido en el Marco de nuestra profesion. Uno de ellos es el trabajo realizado
por un grupo de profesores de la Escuela de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Zaragoza, el cual plantea una interesante reflexion acerca de su
papel como formadores de terapeutas ocupacionales. Producto de la misma
surge la necesidad de incluir en su proceso de ensefianza una serie de
competencias que consideran seran extremadamente necesarias para que los
terapeutas desarrollen con éxito su funcién. Lo expuesto los condujo a la
modificacion de la metodologia que venian implementando y a la adopcion del

Aprendizaje basado en Problemas como herramienta de aprendizaje.

Otro es el publicado en la revista electronica espafiola de terapia
ocupacional. En el apartado: Disefio del programa educativo y Convergencia
Europea, se plantea que el Programa para el 2010 supone la creaciéon de un
Espacio de Educacion Superior Unico y comun para todos los paises miembros
de la Unién Europea. EI mismo implica un proceso de convergencia entre todos
los paises para homogeneizar sus Sistemas de Educacion Superior en cuanto a
titulaciones, planes de estudio y metodologias formativas. Esta remodelacion
universitaria no sélo supone una reestructuracién organizativa, sino que introduce
la necesidad de una reorientacion didactica de la actividad universitaria. Entre sus

principales puntos se incluyen:
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. Enfasis en el aprendizaje del estudiante mas que en la ensefianza

del profesor.

. Mas participacion y responsabilidad del estudiante en su propio

proceso formativo.

Luego de una extensa y detallada descripcibn concluyen que la
Metodologia didactica innovadora que se considera en los Programas de la
Convergencia Europea en Medicina sera el ABP (aprendizaje basado en

problemas).

En nuestro pais, hemos hallado en la ensefianza de esta carrera
experiencias con respecto a la implementacion de esta metodologia. Es asi que,
alentada por este desafio, intento en este trabajo, profundizar en el conocimiento
de esta innovadora metodologia con el objetivo de poder instrumentarla en el

futuro, en el cursado de nuestra asignatura.

Por ejemplo, en el primer nacleo para poder detectar si un adulto mayor
presenta un deterioro cognitivo leve, moderado o severo los alumnos se dividen
en cuatro grupos aproximadamente y realizan el siguiente test dividido en zonas.
Esta actividad de habilidades clinicas la aplicaremos con una actividad de
A. B.P. Dicha intervencion consta de presentacion de los docentes a cargo de la
catedra, explicacion de los objetivos del ABP y como se desarrollara el proceso
de evaluacion. Dicha informacidn no solo se explicara oralmente sino también se
entregara por escrito, presentacion de la materia y organizacion de los grupos.,

presentacion de los estudiantes dentro de cada grupo

El docente-facilitador propondra que el grupo designe a uno de sus
integrantes para conducir la discusion del caso (Coordinador), y otro (Secretario
Relator) quien consignara por escrito todas las observaciones y explicaciones
surgidas del analisis del problema, las cuales han sido consensuadas grupalmente.
Es importante aclarar que estas funciones seran rotativas en los siguientes
contenidos de la asignatura. A continuacion, se describira el proceso que
atravesaran los alumnos desde la presentaciébn de cada situacion problema

planteada hasta su resolucion y exposicion.

El desafio que los estudiantes enfrentaran en la practica y proporciona la

relevancia y la motivacién para el aprendizaje. En el contexto de la educacion de
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las ciencias de la salud, para que esto suceda, el formato del problema tiene que
presentar el caso del paciente de la misma manera que ocurre en el mundo real,
en donde sdlo se tiene informacion del diagndstico y prescripcion médica. Con el
propésito de entender el problema, los estudiantes identifican lo que ellos tendran
gue aprender de las ciencias basicas, conocimientos previos. El problema asi les
da un foco para integrar informacién de otras asignaturas relacionadas con la

catedra.

Intervencidn préctica

Es asi que les presento con todo el respaldo anteriormente mencionado la
intervencion practica con el caso ya mencionado. La unidad de aprendizaje hara
uso real de los laboratorios de habilidades clinicas, simulacion, sobre el cimiento
de actividades que se realizan con el adulto mayor para integrar la teoria. Es asi
gue mi intervencion pedagodgica se refiere a la experiencia de ABP implementada
por primera vez en el aula, no so6lo como escenario. Desgaste y Envejecimiento
tiene por primera experiencia tanto para docentes como para estudiantes. Este es
un periodo de transicion, de cambio, en el que desde la perspectiva de los
estudiantes se mantiene muy presente la necesidad de no continuar apegados al
método de ensefanza tradicional, tal como lo describe la pedagogia innovada, a
esto sumado la expresion de los alumnos, la percepcion como docente y en la
encuesta acerca de los pedidos con mas cantidad de clases practicas, asi nace mi

intervencion.}

A pesar de estas opiniones, el método fue valorado muy satisfactoriamente
y los estudiantes consideran que han podido desarrollar y afianzar habilidades tanto

genéricas como especificas del rol profesional.

Esta experiencia se puso en marcha por primera vez en agosto del afio 2022,
lo planteé en la reunién de equipo a fines de marzo 2022, con el cimiento de dicho
trabajo, resultado de la observacion anteriormente mencionada, debia hacerse
efectiva ya que solo figuraba en el programa, pero en la realidad no se lleva a cabo
por diversos motivos. y va a continuar asi de este modo, por el éxito de la misma,
siendo las cursadas ya planificadas organizadas exclusivamente a través del ABP,

Laboratorio de habilidades clinicas y Simulacién. Durante este tiempo se han
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mejorado estrategias de organizacion, y los alumnos aceptan naturalmente la

experiencia.

El ABP en este corto periodo de tiempo implementado desde la cétedra
también ha permitido el intercambio con instituciones de la ciudad que proveen
de los casos para trabajar, de modo que los estudiantes abordan casos de
pacientes reales a quienes devuelven por ejemplo mediante un Test del estado
cognitivo, realizada bajo rigurosidad cientifica, en el contexto del trabajo en equipo

y del aprendizaje auto dirigido.

Quedan marcados varios caminos para continuar investigando, comparar
esta primera experiencia con las desarrolladas en los afios consecutivos,
profundizar desde el punto vista cualitativo y cuantitativo los diversos aspectos de
la experiencia del ABP, especialmente la instancia de evaluacion aulica que como
todos sabemos es constante y las caracteristicas del proceso de aprendizaje

gue realizan los estudiantes.

Muy especialmente queda abierto al camino para difundir esta estrategia
pedagodgica y contagiar a otros docentes de la carrera a incorporarla
paulatinamente en sus planes de trabajo docente, de manera de contribuir a un
curriculo universitario abierto, flexible y que particularmente promueva en los
estudiantes el desarrollo de competencias profesionales que les permitan, en un
futuro no muy lejano, desenvolverse de acuerdo a las demandas de la profesion.
Si bien figura en todos los P.T.D llevarla adelante tal como la intervencion

pedagodgica que hago realidad en la unidad de aprendizaje que formo parte.

Teniendo en cuenta que el proceso del envejecimiento es universal,
progresivo, intrinseco y deletéreo, manifestandose como una disminucion de la
capacidad de respuesta ante distintas situaciones-noxas, no solo afecta la esfera

clinica, sino que también a la esfera afectiva — social y cognitiva.

Uno de los mayores problemas que preocupa a la poblacion de personas
mayores se vincula con la disminucion en la capacidad de memoria, que puede
ser referida por la propia persona o por otra, en este caso familiar o cuidador, lo
que se denomina “queja cognitiva”. La misma puede referirse al olvido de nombre,

lugares, listado de compras, retener mensajes, entre otros. Pueden corresponder
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a olvidos acordes a la edad cronolégica o ser sintoma incipiente de un deterioro
cognitivo no asociado a la edad, por lo que diversos autores consideran que toda

“queja cognitiva” deba ser evaluada.

Para la evaluacién del estado basal de una persona mayor disponemos de
una herramienta que es la: “valoracion geriatrica integral” que aborda todos los

aspectos en la esfera clinica, social, funcional y afectiva-mental.

En este caso utilizo como intervenciéon una de las multiples escalas de
valoracién utilizadas para la evaluacion cognitiva en la persona mayor, dentro de
la esfera afectiva-mental, que es el Test del Dibujo del Reloj, con Ia

correspondiente puntuacion de J. Cacho y R. Garcia (1998).

Este test evalua diferentes aspectos de la cognicion: concentracion y
comprension verbal, memoria semantica (recordar como es un reloj), memoria
episddica, capacidad viso-espacial, capacidad de razonamiento y planificacion

mental.

Este es un test que no arroja diagnosticos, pero si indica la presencia de

un deterioro cognitivo que debe seguir siendo evaluado.

Al iniciar se realiza un Check list:

e Un estudiante participante como operador.

e Un estudiante participante como paciente.

e Tiempo 10 minutos.

e Saluda al paciente y se presenta.

e Explica al paciente que prueba va a realizar.

e Verifica que el paciente tenga los anteojos en caso de que los
necesite.

e Verifica que el paciente pueda escuchar sus indicaciones.

e Verifica que el lugar esté iluminado y sin ruidos alrededor que
interfieran la prueba.

e Tener el material a utilizar: hoja en blanco, lapiz, goma de borrar.

e Solicitar al paciente que dibuje un reloj, primero haga un circulo.

e Luego coloque los numeros.

e Y por ultimo coloque la hora con las agujas: las 11 y 10 hs.
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e Saluda al paciente y lo cita a préxima consulta donde se le haréa la
devolucion del resultado del test realizado.

e Realizala evaluacion del test otorgando la puntuacién segun
criterio de J. Cacho y R. Garcia (1998).

Los materiales para el LHC (para el docente y lo que necesita el
estudiante): hoja en blanco, lapiz y goma de borrar, ambiente iluminado y libre de
ruidos molestos que interfieran con la realizacion del test. La persona a ser

evaluada tenga anteojos o audifonos en caso de que los necesite.

Se le solicita a la persona que dibuje un reloj de la siguiente forma: “Aqui
tiene una hoja en blanco con un lapiz y una goma de borrar en caso de que lo
necesite, y dibuje un reloj, primero haga el circulo luego coloque todos los

numeros con las agujas marque la hora: 11y 10 horas”.

Se retira la persona explicando que, en préxima cita, se le dara el resultado

de la prueba de evaluacion.

El operador realiza la evaluacion del test otorgando el puntaje

correspondiente segun criterios de J. Cacho y R. Garcia (1998).
Tiempo de realizacion 10 minutos.

Anijovich y Mora (2009) sefialan que la ensefianza puede entenderse
Como una practica creativa. Las estrategias de ensefianza son construcciones
gue cada docente debe realizar a partir de saberes tedricos y de las experiencias
gue van modelando su propia practica. Como pistas para esta construccion las
autoras proponen algunas cuestiones a tener en cuenta como el uso de las
buenas preguntas que promueven la metacognicion y la relevancia de proponer
actividades para gue los alumnos no solo aprendan a responder, sino también a
preguntar. También proponen reflexionar sobre el sentido de las exposiciones
orales pensando que son adecuadas solo cuando se estructuran de un modo que
permitan a los estudiantes construir un conocimiento significativo. Lo ideal, es
enriquecerlas a través del uso de imagenes y las redes semanticas para

establecer relaciones entre conocimientos nuevos y otros ya adquiridos.
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Finalmente, también puede ayudar pensar los contenidos en clave de
proyectos de trabajo ofreciendo alternativas de integracion frente a la habitual

fragmentacion del conocimiento (Anijovich y Mora, 2009).
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OBJETIVOS DE LA INTERVENCION
Objetivo general

Disefiar una propuesta de intervencién pedagégica en la Unidad de
Aprendizaje, Desgaste y Envejecimiento de la ESM en base a estrategias
pedagdgicas acordes con la curricula innovada que promuevan una construccion

colectiva de la realidad.

Objetivos especificos

e Conocer las necesidades, opiniones y la evaluacién que hacen los
alumnos de su experiencia durante la cursada en la Unidad de Aprendizaje,

Desgaste y Envejecimiento de la ESM.

e Elaborar una propuesta de intervencion para el redisefio de las clases
tedricas y practicas en la plataforma digital de la Unidad de Aprendizaje,
Desgaste y Envejecimiento de la ESM en base a estrategias pedagdgicas

acordes con la curricula innovada.

Intervencién pedagdgica con el Test del reloj

El primer paso a realizar es un trabajo de intervencion diagnéstica a fin de
conocer las necesidades, opiniones, y la evaluacion que hacen los alumnos de
su experiencia durante la cursada en la Unidad de Aprendizaje, Desgaste y
Envejecimiento de la ESM. La idea, en este sentido, es considerar los aportes de
los estudiantes como sujetos activos en el proceso de construccion del
conocimiento. La misma es realizada a través de una encuesta anénima.

En una segunda etapa se realizara el disefio de estrategias de actualizacion
pedagodgica para renovar los contenidos de la Unidad de Aprendizaje
adecuandose a los parametros de la plataforma digital. En esta etapa considero
el aspecto ya planteado: didactico:

Aplicacion de las pautas propias del Aprendizaje Basado en Problemas:

colaboracion, reflexion conjunta, recuperacién de conocimientos previos e
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inclusion de conocimientos nuevos en la resolucion de probleméticas de la vida

diaria.

Encuesta anénima a los estudiantes

En este punto se disefid una encuesta dirigida a los alumnos que ya
cursaron la asignatura a fin de conocer sus opiniones respecto a los contenidos,
la modalidad de cursado y las estrategias de ensefianza.

El cuestionario incluyé preguntas cerradas y abiertas, fue administrado a
través de la plataforma Google Forms! y se envidé por mensajeria instantanea,
anonima. La muestra estuvo integrada por 35 alumnos de la facultad de Medicina
de la UNMDP de distintas cohortes. El muestreo se realiz6 por conveniencia,
modalidad de seleccion estadistica por la cual se opta por sujetos a los que se
tiene mayor facilidad de acceso, sea por proximidad geogréfica o de otra indole
(Hernandez Sampieri et al., 2018).

La encuesta fue respondida por alumnos de las cohortes 2018, 2019, 2020
la minoria 2021 fue la gran mayoria.

El mayor caudal de estudiantes cursé la asignatura con la modalidad
virtual.

En general los estudiantes valoraron las clases tedricas como buenas y
muy buenas. Destacando como atributos de las mismas la claridad, el dinamismo,
la relacion entre temas expuestos y evaluacion y la explicacion concreta de los
conceptos en base a ejemplos.

Como debilidad los estudiantes sefialaron su preferencia por la modalidad
presencial y la necesidad de encuentros sincronicos. Ya que asi se habilita de
una manera mas dinamica las dudas y se pueden poner en tension los temas
abordados.

Respecto de la calidad de las herramientas graficas como videos y
presentaciones, la mayoria las consideré6 buenas muy buenas, recalcando su
accesibilidad y su utilidad como material de estudio. En contrapartida los que las
consideraron deficientes expresaron la necesidad de espacios de intercambio, la

falta de respuestas en los foros y la poca posibilidad de feedback.

! puede consultarse en https://forms.gle/6HUnAr4BCsvdm5vP7
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El &rea més criticada por los alumnos fue la de las actividades practicas ya
gue ademas de considerar insuficiente el tiempo que se les dedico, la mayoria las
percibié como regulares y malas.

En este punto resulta oportuno remarcar que, como vimos, la mayoria de los
encuestados cursé la asignatura en modalidad virtual cuando el disefio de las
clases se concentr6 en la transmision de conceptos tedricos a través de
plataformas asincroénicas.

La encuesta también abord6 la percepcion que tienen los alumnos de su
relacién con el equipo docente y, segun los resultados obtenidos se puede
observar que la evaluacién es positiva ya que una amplia mayoria califica como
muy buena.

Resaltando la calidad humana que presenta nuestra catedra, la empatia
de los docentes, nuestra humanizacion para con los alumnos, y un ambiente
relajado en el dictado de las mismas. Como docente de esta asignatura puedo
decir claramente que somos un equipo que acompafiamos a los estudiantes con
un cimiento de la pedagogia innovada y por sobre todo es una catedra libre,
democratica, y con una gran empatia.

Al momento de ser consultados sobre las fortalezas de la unidad de
aprendizaje los alumnos sefalaron el cambio de percepcion respecto a los adultos
mayores, la buena calidad de los contenidos y actividades y el vinculo con los
docentes. Los estudiantes comienzan en su gran mayoria a cursar dicha materia
con prejuicios y terminan fascinados con este mundo que descubren, no solo por
los contenidos sino por la organizacién, compromiso, la visién y la transposicion
didactica de los docentes que formamos parte de la misma,

En tanto, al referirse a las debilidades, la mayoria de las respuestas se
relacionan con la no presencialidad impuesta por la pandemia. Los estudiantes
sefialan que en la virtualidad se perdié la dinAmica propia de la asignatura, aluden
a la falta de espacios practicos y a la circulacion de materiales de otros afios que
adelantan el contenido de examenes parciales.

En la dltima parte de la encuesta se solicité a los estudiantes que planteen
sugerencias para mejorar la experiencia de los futuros pares. En general las
respuestas se orientaron al refuerzo de las actividades practicas, mas trabajo en
laboratorio de habilidades clinicas, interaccién con adultos mayores, clases con

modalidad taller y guias de estudio actualizadas.
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Propuesta de estrategias de actualizacién pedagoégica
El objeto de la intervencion es la revision, disefio y actualizacion de los
materiales pedagogicos utilizados en el desarrollo de la Unidad de Aprendizaje
Desgaste y Envejecimiento que se dicta en el segundo afio de la carrera de
Medicina.
Como primer paso resulta necesario visualizar el plan de contenidos que

se desarrolla en la asignatura.

Plan de contenidos

El mismo hace referencia a ochos nucleos en los cuales se desarrollan los
siguientes temas: envejecimiento celular, la salud publica en el envejecimiento
poblacional, la vejez y su impacto, alimentacion, descanso, disminucion de la
movilidad, envejecimiento activo, cambios psicologicos en la vejez, erotismo y
sexualidad, valoracion cognitiva y afectiva, deterioro intelectual, disminucion de
las capacidades sensoriales, memoria, psicologia y sociologia de la vejez,
jubilacion, viudez, Alzheimer, depresion, confusion, interaccién familiar y social,
hijos viejos de padres muy viejos, recreacion y tiempo libre, redes y ONGs,
politicas y programas sociales, programas educativos, discriminacion, abuso,

maltrato contra el adulto mayor.

Descripcion de escenarios de aprendizaje

Los escenarios de aprendizaje propuestos para la asignatura en el presente
afo incluyen actividades semanales tedrico practicas, presenciales, aulicas y con
docentes a cargo; actividad de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP),
escenario de campo Yy laboratorio de habilidades clinicas (LHC).

El aprendizaje basado en problemas (ABP) es una estrategia de
ensefianza-aprendizaje que desafia a los estudiantes ubicandolos en un lugar
protagonico y favorece un aprendizaje significativo. EI ABP propone una actividad
de trabajo grupal colaborativo no cooperativo donde reflexionar, pensando con
otros, recuperando conocimientos previos y buscando nuevos, para resolver
problematicas complejas cercanas a la realidad; privilegiando lo que los
estudiantes aprenden y no lo que los docentes les ofrecen de manera unilateral y
acabada. El estudiante, al definir qué necesita aprender para entender y/o

resolver una situacion de salud, encuentra el desafio que lo motiva al aprendizaje.
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El ABP busca el desarrollo de competencias instrumentales (capacidad de
analisis y sintesis, capacidad para organizar y planificar, resolucién de problemas
y toma de decisiones), interpersonales (capacidad de trabajo en equipo,
apreciacion de la diversidad y multiculturalidad, compromiso ético), sistémicas
(aplicar los conocimientos en la préactica, generar nuevas ideas, trabajar de forma
autobnoma), y por supuesto especificas del campo disciplinar.

El Escenario Campo se desarrolla en el Centro de atencion primaria de la
Salud (CAPS), alli los estudiantes despliegan sus actividades de aprendizaje y
tienen la oportunidad de contactarse con los trabajadores, con los usuarios del
efector, con los vecinos o con los integrantes de organizaciones barriales. Y esos
encuentros se establecen a partir de practicas como la observacién directa, las
entrevistas, las charlas, los talleres o las recorridas.

Estos modos de “aprender haciendo”, permiten y requieren la capacidad
de analizar, problematizar y reflexionar sobre las propias practicas.

El Laboratorio de Habilidades Clinicas (LHC) es un escenario de
aprendizaje que permite la implementacion temprana de actividades y practicas
gue implican una participacion activa de los estudiantes y promueven el desarrollo
de las habilidades necesarias para una atencion de calidad.

Aqui se desarrollan actividades para la integracion de habilidades
comunicacionales con destrezas clinicas. Esto se logra mediante el uso de la
simulacién en un contexto que busca imitar las condiciones que se presentan en
la practica clinica real. En el afio 2022 estamos trabajando haciendo hincapié en
la relacibn médico-paciente y las caracteristicas/particularidades de la consulta
de la persona adulta mayor.

Ademas, a lo largo del afio se organizan conversatorios con expertos en
diferentes fechas del afio con actores sociales y/o referentes relacionados con la

salud del mismo.
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Actualizacion de materiales pedagdgicos

La presente intervencion apunta a actualizar los contenidos y estrategias
didacticas:

a) adecuando los contenidos tedricos de la asignatura a la modalidad no
presencial y a la l6gica de las plataformas digitales.

b) reconfigurando las actividades practicas a fin de potenciar espacios de
participacion de los estudiantes y,

¢) promoviendo la interaccion entre alumnos y docentes y de los alumnos

entre si.

Contenidos teoricos

Como ya mencioné a partir de 2020 la unidad de aprendizaje debid
centralizar su funcionamiento en el campus virtual de la universidad. Esto se llevo
adelante a través de la publicacion de: a) videos asincronicos de clases
expositivas, b) textos que integran la bibliografia obligatoria y la recomendada y
C) guias de lectura, con preguntas orientativas.

El analisis de los videos dejo en evidencia una serie de desajustes técnicos
como fallas en la calidad de la imagen y el sonido, la duracion excesiva (algunos
llegan a 80 minutos) ademas de un lenguaje no adaptado al formato digital. Los
propios estudiantes sefalan el exceso de textos incluidos en las presentaciones
y la necesidad de ‘“limpiar’ las imagenes, haciendo presentaciones mas
esquematicas.

En el actual ciclo lectivo actualicé mis clases en video, ya no subila misma
de afos anteriores, debido a que inclui la perspectiva de género que dialoga en
paralelo con la Unidad de aprendizaje Interculturalidad del mismo afio de la
carrera y a su vez colabora de manera directa con la materia optativa de tercer
afio denominada Ecologia que nace en este 2022. En mis videos incorporo textos
con informacién que permita situarlos institucionalmente: universidad, facultad,
unidad de aprendizaje, afio, nombre del docente.

Ademas, preparé modelos de plantillas de presentaciones en diferentes
formatos e instructivos para su uso, a fin de optimizar la organizacion de los
contenidos. Las diapositivas deben seguir pautas en cuanto a la calidad y
cantidad de textos, colores, tipografias y tamafio de las imagenes. La informacién

grafica debe acomparniar la explicacion del profesor aportando claridad.
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Para potenciar el alcance de cada una de las clases grabadas sugiero a
los docentes instar a los estudiantes al uso de los foros de discusion. Esto puede
propiciarse a través de consignas motivadoras, el uso del lenguaje apelativo y
propuestas atractivas de participacion como por ejemplo utilizo imagenes
disparadoras o cortos de no mas de tres minutos. Incluyo una estrategia didactica

gue potencia la construccion colectiva del conocimiento.

Material bibliogréfico

En cuanto al material bibliografico puesto a disposicién de los estudiantes,
el mismo estd compuesto por una serie de fragmentos de textos (capitulos de
libros, papers, etcétera) de autores reconocidos en cada uno de los temas. Los
textos fueron seleccionados y digitalizados por los integrantes de la catedra a lo
largo de los ciclos lectivos. Si bien el material bibliografico se adecua a los
contenidos vistos en las clases tedricas, adolece de cierta fragmentacion ademas
del hecho de que no todos los textos cuentan con la informacion bibliogréafica
completa (datos de autor y publicacion).

Por esto este afio incorporamos un cuadernillo propio de la Unidad de
Aprendizaje preparado por los docentes en base a la bibliografia disponible. La
propuesta es que el docente encargado de cada nucleo de aprendizaje redacte
en un texto unificado todos los temas de su exposicion (en consonancia con la
presentacion compartida durante la clase) en el que se consigne también la
bibliografia utilizada. Se recomienda que todos los docentes sigan pautas
comunes de estilo y un formato unificado para la presentacion de los contenidos.
El cuadernillo, prologado por el titular de la unidad de aprendizaje también debe
incluir el plan de trabajo docente y todos los contenidos que los alumnos necesitan
para cursar la asignatura. Lo ideal es que este material esté disponible tanto en
version digital como en version impresa.

Como acompafamiento del material bibliografico se utilizan guias de
lectura basadas en un concepto lineal y cierta l6gica conductista que insta a
responder mecanicamente siguiendo el método de copiar y pegar. Ademas, las
preguntas suelen repetirse con el mismo formato en los examenes parciales lo
gue redunda en un estilo de aprendizaje reduccionista y basado en la memoria.

La propuesta es reemplazar estas guias de preguntas por guias de

actividades integradoras, es decir estrategias pedagogicas y didacticas centradas
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en el aprendizaje significativo e integrativo que fortalezcan la autonomia del
estudiante y optimicen su capacidad para buscar soluciones frente a los cambios
del entorno y en particular frente al avance de la ciencia y la evolucion del
conocimiento. Como ya lo mencioné anteriormente haciendo hincapié en el LHC
(laboratorio de habilidades clinicas) y Simulacién con actividades centradas
desde el A.B.P. Ambos espacios dan un giro en el aula de dicha unidad de

aprendizaje muy positivo.

Actividades Practicas

A lo largo del itinerario pedagoégico de la carrera de Medicina de la UNMDP
se focaliza en la produccién de escenarios de campo y aprendizaje basado en
problemas. Sin embargo, tal como quedd de manifiesto en la consulta a los
alumnos, la pandemia del COVID 19 significé una involucién en este aspecto y
hoy hay una demanda sostenida de espacios de integracion de conocimientos a
través de la préactica.

Esta intervencion propone la realizacion de actividades practicas que
favorezcan el aprendizaje activo por medio de la convergencia de los
conocimientos de las diferentes disciplinas desde las que se aborda la realidad
del adulto mayor (saber qué), los procesos y procedimientos (saber como y saber
hacer), y la aplicacion de los saberes y aprendizajes de los alumnos para la
resolucién de problemas en el contexto de la practica profesional (saber ser).
Estas actividades requieren reflexion, dialogo, capacidad critica y una especial
sensibilidad ante el contexto social de todos los participantes. Es el ejemplo del
Test del reloj para valorar deterioro cognitivo correspondiente al primer nucleo,

Dado que el objeto de la unidad de aprendizaje Desgaste y Envejecimiento
es el abordaje transdisciplinario de la salud del adulto mayor se propone un
trabajo activo en base al uso de los instrumentos de evaluacion geriatrica de las
diferentes areas: memoria, nutriciébn, marcha y equilibrio, actividades de la vida

diaria y valoracion geriatrica integral entre otros.
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Evaluacién de la intervencién

La forma de trabajo que seleccioné para el Test del reloj que se desarrollard en
equipos de trabajo se conoce como “formal learninggroups”. El grupo se establece para
llevar a cabo una tarea conjunta. En una primera instancia se realizara la presentacion
del caso, el cual serd resuelto en forma grupal. Cada grupo debera desarrollar una
alternativa de equipamiento para el caso dado, el cual deberd construir y presentar

posteriormente en un ateneo frente al resto de los grupos.

Cada tema se desarrollara en una clase teorico-practica bajo la coordinacién del
docente Los ateneos de presentacion y discusién de casos seran coordinados por el
docente a cargo.

En el ANEXO II presento el desarrollo del mismo.
Cronograma de las clases.

CLASE N° 1:

Presentacion del docente a cargo de las comisiones.

Explicacion de los objetivos del ABP y como se desarrollara el proceso de
evaluacion. Dicha informacidén no solo se explicara oralmente sino también se
figura en el campus de la unidad de aprendizaje.

Presentacion de la materia y organizacion de los grupos. Presentacion de
los alumnos dentro de cada grupo

El docente-facilitador propondra que el grupo designe a uno de sus
integrantes para conducir la discusion del caso (Coordinador), y otro (Secretario
Relator) quien consignara por escrito todas las observaciones y explicaciones
surgidas del analisis del problema, las cuales han sido consensuadas
grupalmente. Es importante aclarar que estas funciones seran rotativas en los
siguientes contenidos de la asignatura. A continuacion, se describira el proceso
gue atravesaran los estudiantes desde la presentacion de cada situacion

problema planteada hasta su resolucion.
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PRESENTACION DEL PROBLEMA

Un problema de un paciente o de salud comunitaria se presentard a los
estudiantes en los siguientes formatos campus, en pantalla en el aula un paciente
y profesional simulado representados por los docentes que trabajan en forma
simultanea de parejas pedagodgicas. El problema representa el desafio que los
estudiantes enfrentaran en la practica y proporciona la relevancia y la motivacion
para el aprendizaje. En el contexto de la educacion de las ciencias de la salud,
para que esto suceda, el formato del problema tiene que presentar el caso del
paciente de la misma manera que ocurre en el mundo real, en donde sélo se tiene
informacion del diagndstico y prescripcion médica. Con el propdsito de entender
el problema, los estudiantes identifican lo que ellos tendran que aprender de las
ciencias basicas, conocimientos previos. El problema asi les da un foco para
integrar informacion de otras asignaturas relacionadas con la catedra es decir las

gue las atraviesan de manera transversal y paralelas mencionadas anteriormente.

Se analizaran y organizaran los datos investigados y las posibles soluciones

previstas para el caso planteado.

En el laboratorio de simulacion los estudiantes realizaran el Test del reloj
propuesto para dicho problema, teniendo a su disposicion el equipamiento

necesario para su realizacion, con la guia de los docentes a cargo.

El ateneo: Presentacion y analisis del caso problema y la solucion

propuesta. Analisis del proceso y discusion.

En el foro de cada comisién se publicaran tematicas elaboradas por la
misma, con el objetivo fundamental de completar aquellos contenidos teéricos
gue se consideren de relevancia. El mismo a partir de este afio es obligatorio y

forma parte de la evaluacion.
EVALUACION

Para concluir en esta intervencion que realizo no esta basada en el sabe
0 no sabe, en el acierto o error, en el verdadero o falso, sino en la compresion y
en la transferencia de lo transmitido. Como refiere Moreira (2012, p.52) "la

evaluacion del aprendizaje significativo implica otro enfoque, porgque lo que se

50



debe evaluar es compresion, capacitacion de significados, capacidad de
transferencia del conocimiento a situaciones no conocidas, no rutinarias “. Es asi
como en nuestra unidad de aprendizaje propongo realizar la intervencién
mencionada en las paginas anteriores y la misma que he propuesto se iran
implementando de manera gradual, a lo largo del cuatrimestre en los nlcleos que
amerite cada nucleo. Creo oportuno destacar que esta manera de evaluar el
aprendizaje significativo y aplicarlo en nuestra curricula innovada va a llevar que
el estudiante rehaga en varias oportunidades dicha actividad propuesta, asi de
esta manera podra compartir sus experiencias con sus pares y el docente como
facilitador acompafara junto al resto de los estudiantes los significados captados,
explicando y justificando sus respuestas. Si bien no es una manera sencilla,
tampoco la veo imposible, por tal motivo apuesto a la misma, a salir de la zona
del confort en la que he sido formada. Esta nueva postura docente que propongo
refiere en la evaluacion al poder salir del aprendizaje mecanico y poder aplicarlo
a actividades que realizara el futuro profesional, sacandolo de un modelo

tradicional tanto en el aprendizaje como en el perfil del egresado.
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Anexo |

Disefio Curricular de la Carrera de Medicina. UNMDP. Anexo de la
Ordenanza del Consejo Superior N° 1340
Plan de trabajo docente (P.T.D)

Nucleo 1: Envejecimiento celular. El proceso biolégico de envejecimiento.
¢ Cuando comienza y cuando termina? Cambios morfo-fisiol6gicos esperables en
el adulto mayor. Disfuncion de la termorregulacién, la presion arterial y la
composicion corporal. Teoria genética del envejecimiento. Envejecimiento y
carcinogénesis celular. ¢Por qué los tumores son mas frecuentes en los
ancianos? Envejecimiento prematuro. Longevidad.

Nucleo 2: ¢Como cambia la perspectiva de la salud publica el
envejecimiento poblacional? Bases conceptuales de la Gerontologia y la
Geriatria. Demografia del envejecimiento. Invierno demografico, implosion
demografica. Estadisticas. Esperanza de vida. Factores que influyen en el
envejecimiento en América Latina y nuestro pais. Repercusiones
socioecondmicas y sanitarias del envejecimiento poblacional. Adaptacion del
medido socio-politico-cultural al adulto mayor. Programas adaptados al adulto
mayor, inclusion en actividades sociales. Seguridad social en la vejez. Los
derechos del adulto mayor.

Nucleo 3: El concepto de vejez. Gerontologia. Imaginario y representacion
social sobre la vejez en diferentes culturas y ramas de actividad. Vejez y
productividad. “Sabiduria del hombre y la mujer mayor”. Vivencia subijetiva del
proceso de envejecimiento. Calidad de vida, el impacto de la jubilacién y
desarrollo de una segunda vocacion. Proximidad del final de la vida. Los cuidados
paliativos. ¢ Muerte digna o vida digna hasta la muerte?

Nucleo 4: Prevencion y Rastreo. Caracteristicas particulares en la
consejeria del adulto mayor. ¢Qué incluimos en el rastreo? Conceptos de
comorbilidad, polifarmacia, factores de riesgo. Atencion y evaluacion domiciliaria.
Alimentacion adecuada y descanso. Inmunizaciones y suplementaciones.

Nucleo 5: Valoracion Integral del Adulto Mayor. ¢Abordaje multi e
interdisciplinar? Concepto de autonomia, independencia y capacidad funcional.

Valoracion fisica, funcional y ambiental. Recursos institucionales. Residencias
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geridtricas y centros de dia. Arquitectura del envejecimiento. Ambientes
amigables para el anciano. Cuidadores de adultos mayores. El cuidado del
cuidador. La asistencia geriatrica: Aspectos médicos y legales. ¢Qué
particularidades tiene la consulta con el adulto mayor? Introduccion a los Grandes
Sindromes Geriatricos. Inestabilidad. Inmovilidad y ulceraciones, Deterioro
Cognitivo, Incontinencia Urinaria y Polifarmacia. Concepto de Fragilidad.

Nucleo 6: Desgaste fisico. Generalidades del desgaste. ¢ Cuales son los
riesgos ambientales y laborales mas frecuentemente asociados al desgaste?
Decaimiento funcional multisistémico. Disminucién de la movilidad. Sarcopenia.
Rigidez. Artrosis. Osteoporosis. Inestabilidad postural. Riesgo de traumas y
caidas. Envejecimiento activo. Actividades fisicas extremas laborales y
deportivas. Hipertrofia ventricular. Esclerosis vascular. Insuficiencia venosa.
Desgaste dental. Desgaste auditivo. Sistema génito-urinario. Menopausia y
andropausia. Hiperplasia benigna de la prostata. Prolapso uterino. Incontinencias
esfinterianas. Envejecimiento de la piel. Fragilidad. Arrugas. Maculas. Purpura
senil. Calvicie y Canicie

Nucleo 7: Cambios psicoldgicos en la vejez. Erotismo y sexualidad.
Valoracion cognitiva y afectiva. Deterioro intelectual. Cambios en la personalidad
y los comportamientos. Habitos, suefio. Disminucion de las capacidades
sensoriales. Audicion. Vision. Sensorio. Memoria. Psicologia y sociologia de la
vejez. Soledad y aislamiento. Jubilacion. Viudez, pérdida de compafieros de vida.
Sostén familiar. Trastornos frecuentes: Alzheimer, depresién, confusion.

Nucleo 8: Interaccion familiar y social. ¢ Cuales son los problemas mas
frecuentes en la comunicacién que experimenta el adulto mayor? ¢ Como es su
interaccién con el medio? La vejez y su participacién en la dinamica familiar.
Roles, condicién de abuelo. Abuelos cuidadores de nietos. Hijos viejos de padres
muy viejos. Recreacion y tiempo libre. Redes y ONGs. Politicas y programas
sociales. Programas educativos. Vulnerabilidad y Resiliencia. Discriminacion,
Abuso y Maltrato contra el adulto mayor. Violencia psico-afectiva, fisica y
econdmica. Abandono. Aspectos legales. Vivencia de la sexualidad en la vejez.

Sexualidad y Enfermedad. Pareja y divorcio.
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Anexo Il

Consultaaalumnos de la Unidad de Aprendizaje Desgaste y Envejecimiento

¢, Cursaste la unidad de aprendizaje Desgaste y Envejecimiento?
Si
No

¢En qué afio?
2018
2019
2020
2021

¢En qué turno?
Mafana
Tarde

Noche

¢,Con qué modalidad?
Presencial

Virtual

¢, COmo evaluas las clases tedricas?
Muy buenas

Buenas

Regulares

Malas

¢ Por qué?

¢, Como evallas el uso de plataformas sincronicas y asincronicas?
Muy bueno

Bueno

Regular

Malo
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¢ Por qué?

¢ COomo evallas las presentaciones graficas?
Muy buenas

Buenas

Regulares

Malas

¢ Por qué?

¢, Como evalulas la cantidad de clases practicas?
Suficientes
Insuficientes

¢ Por qué?

¢, Como evallas las actividades préacticas realizadas?
Muy buenas

Buenas

Regulares

Malas

¢ Por qué?

¢, Como evallas la calidad de los materiales bibliograficos?
¢, Como evallas la actividad en los foros de discusion?
Muy buena

Buena

Regular

Malas

¢ Por qué?

¢, Como evallas la relacion entre docentes y alumnos?
Muy buena

Buena

Regular

Malas
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¢ Por qué?
¢,Cual consideras la principal fortaleza de la unidad Desgaste y Envejecimiento?
¢, Cual consideras la principal debilidad de la unidad Desgaste y Envejecimiento?

¢, Qué sugerencias harias para mejorar la experiencia de los futuros alumnos?
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Anexo Il
Test del reloj

Zonaly zona?2

ZONA 2

OBJETIVO GENERAL: APRENDER A ADMINISTRAR EL TEST DEL
RELOJ COMO HERRAMIENTA DE SCREENING DE DETERIORO
COGNITIVO EN PERSONAS MAYORES

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

IDENTIFICAR SU UTILIDAD PARA EL SCREENING DE
DETERIORO COGNITIVO EN LA PERSONA MAYOR- IDENTIFICAR
NIVELES DE DETERIORO

RECONOCER SU ALCANCE Y LIMITACIONES (NO REALIZA
DIAGNOSTICO)

REALIZAR LA PRUEBA ANTE LA PRESENCIA DE UN DETERIORO
COGNITIVO O QUEJA COGNITIVA.

SABER QUE NO ES UNA PRUEBA DIAGNOSTICA, PERO S|
DETERMINA LA PRESENCIA DE UN DETERIORO COGNITIVO.

CONOCER Y APLICAR LA PUNTUACION ESTABLECIDA PARA EL
MISMO, PUDIENDO INTERPRETAR ADECUADAMENTE LOS
RESULTADOS.

Participante: Un solo estudiante que realiza el testy

un estudiante que sera el paciente.

Tiempo: 10 minutos

Materiales: Hoja en blanco, lapiz y goma de borrar.

Zona 2




Situacion clinica:

Ud esté en un consultorio de medicina general o geriatria, y recibe

una persona de 75 afos de edad que vive solo desde hace un afio

gue enviudd. Este se presenta con queja cognitiva para su evaluacion

y utiliza el test del dibujo del reloj.

Saluda al paciente y se presenta.

Explica que se va a realizar en la consulta.

Verifica que el paciente tenga los anteojos en caso de que los

necesite.

Verifica que pueda escuchar sus indicaciones.

Verificar que el ambiente en el que va a realizar la prueba esté bien

iluminado, sin ruidos alrededor que interfieran la prueba.

Tener el material a utilizar: hoja en blanco, lapiz y goma de borrar.

Tener el instructivo del test para poder realizar posteriormente el

puntaje.

Da la instruccion: dibuje un reloj, primero un circulo

Dibuje luego todos los nimeros.

Y por ultimo con las agujas coloque la hora: 11y 10 horas.
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Saluda nuevamente al paciente y previamente le explica que ud. Va a
evaluar el resultado del test y lo cita para otra consulta.

Al retirarse el paciente, realiza la puntuacion.
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Anexo IV
Guia de LHC DESGASTE Y ENVEJECIMIENTO (Zona 1)

Titulo: Screening Cognitivo En Personas Mayores Con El Test Del Dibujo Del
Reloj.

Fecha:

Contenidos: Screening de deterioro cognitivo con el test del dibujo del reloj o
clock drawing test (cdt) Thalman, B., et al., 1996. Criterios de puntuacion del
reloj (j. Cacho y r. Garcia).

Objetivo General: Aprender a administrar el test del reloj como herramienta de

screening de deterioro cognitivo en personas mayores.

Objetivos especificos:

Identificar su utilidad para el screening de deterioro cognitivo en la persona

mayor

Reconocer su alcance y limitaciones (no realiza diagndstico)

Realizar la prueba ante la presencia de un deterioro cognitivo o queja cognitiva.

Saber que no es una prueba diagndstica, pero si determina la presencia de un

deterioro cognitivo.

Conocer y aplicar la puntuacién establecida para el mismo, pudiendo interpretar

adecuadamente los resultados.
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Titulo: Screening de deterioro cognitivo en personas mayores utilizando test del
dibujo del reloj. Zona 2

Fecha:

Contenidos: Screening de deterioro cognitivo con el test del dibujo del reloj o
clock drawing text (CDT) Thalman, B., ET AL., 1996. Criterios de puntuacion del
reloj (J. Cacho Y R. Garcia).

OBJETIVO GENERAL:

Aprender a administrar el test del reloj como herramienta de screening de

deterioro cognitivo en personas mayores

Objetivos especificos:

Identificar su utilidad para el screening de deterioro cognitivo en la persona mayor
Reconocer su alcance y limitaciones (no realiza diagndstico)

Realizar la prueba ante la presencia de un deterioro cognitivo o queja cognitiva.

Saber que no es una prueba diagnostica, pero si determina la presencia de un

deterioro cognitivo.

Conocer y aplicar la puntuacion establecida para el mismo, pudiendo interpretar

adecuadamente los resultados.
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Anexo V

Ordenanza del Consejo Superior N° 1878/16 y posteriormente por la
Resolucién 2654/ 2017 del Ministerio de Educacion de la Nacion

Reconocimiento oficial del Titulo de Médico

Mediante Resolucion firmada por el Ministro de Educacion y Deportes de
la Nacion, Dr. Esteban Bulrrich, fue otorgado el reconocimiento oficial provisorio
y la consecuente validez nacional al titulo de Médico/a que expide la Universidad
Nacional de Mar del Plata, perteneciente a la carrera de Medicina, y que bajo la
modalidad presencial se dicta en la recientemente creada Escuela Superior de
Medicina.

Por lo anteriormente mencionado el titulo que otorgue la Universidad
tendra validez nacional. ser Medicina una carrera de interés publico, segun lo
dispone la Ley de Educacion Superior N° 24.521, participdé también en esta
resoluciéon para su correspondiente acreditacion la Comision Nacional de
Evaluacion y Acreditacion Universitaria que ya habia acreditado provisoriamente
el proyecto de carrera de Medicina presentado por la Universidad Nacional de
Mar del Plata. La Universidad avanza y concreta de esta manera un objetivo que
desde su fundacién venia bregando el que a partir de este afio ya es una realidad.
Cabe recordar que segun lo dispuesto por la Ley de Educacion Superior es
facultad y responsabilidad exclusiva de las Instituciones Universitarias la creacion
de carreras de grado y posgrado y la formulacion y desarrollo de sus planes de
estudios, asi como la definicion de los conocimientos y capacidades que tales
titulos certifican y las actividades para las que tienen competencia sus
poseedores, con las Unicas excepciones de los supuestos de Instituciones
Universitarias Privadas con autorizacion provisoria y los titulos incluidos en la
nomina que prevé el articulo 43 de la ley aludida, situaciones en las que se
requiere un control especifico del Estado. El Director de la Escuela Superior de
Medicina Dr. Adrian Alasino destaco que la rapidez de esta Resolucién Ministerial
fue posible gracias a la solidez de la propuesta que presentd la Universidad
Nacional de Mar del Plata lo que llevé al Ministerio de Educacion a firmar esta
Resolucién en solo 6 meses, cuando en otros casos el tramite se prolong6 hasta
3 afos. El Dr. Alasino record6 también que la carrera de Medicina que se dicta en

la Universidad “promueve la formacion de un médico general, que mire al hombre
bb



en toda su dimension, que no esté centrado exclusivamente en la patologia o en
el individuo enfermo Unicamente, que supere el reduccionismo y el mecanicismo
prevalente y el uso abusivo de la tecnologia, resultando un espiritu cientifico de
pensamiento critico, con proyeccion social y baluarte de una medicina
humanizada”.

“Nuestra propuesta curricular recoge las tendencias mundiales actuales en
educacion médica las cuales hacen hincapié en el objeto de estudio, pues se pasa
del individuo enfermo como objeto Unico y exclusivo, a la prevencion y promocion
de la salud de la persona sana y en la comunidad, al trabajo en equipo, a la
integracion docente asistencial articulando a las entidades formadoras con las
instituciones prestadoras de salud y la comunidad; la reincorporacién de las

ciencias sociales y el humanismo” concluyo el Dr. Alasino.
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