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“Cada persona brilla con luz propia entre todas las demás. No hay dos fuegos iguales. Hay fuegos grandes y fuegos chicos, fuegos de todos los colores. Hay gente de fuego sereno que ni se entera del viento y gente de fuego loco que llena el aire de chispas. Algunos fuegos, fuegos bobos, no alumbran ni queman, pero otros arden la vida con tantas ganas que no se puede mirarlos sin parpadear, y quien se acerca se enciende”.

                                                                  Eduardo Galeano

Así los fuegos transcurren con sus historias de fuego y de fogatas en un constante devenir que nos transforma. Somos luces diferentes en cada instante de nuestra vida y eso nos impulsa a creer y perseguir las utopías que nos devuelven permanentemente la capacidad perdida de soñar.

ENTORNO


La alta complejidad del mundo en que vivimos, signado por el vértigo de los avances científicos y tecnológicos, nos invita a reflexionar sobre los avatares de un desarrollo que se ha revelado ecológicamente predatorio, socialmente perverso, y políticamente injusto.


Estamos obligados a definir caminos al andar desde un desafío casi primitivo: volver a dibujar los símbolos que nos permitan comprender la realidad amenazante y crear alternativas.


La creciente fragmentación de identidades socioculturales, la falta de integración y comunicación entre movimientos sociales, la creciente exclusión social y política y el empobrecimiento de grandes masas, han hecho casi inmanejables los conflictos en el seno de las sociedades.


Nuestro primer y desesperado esfuerzo ha de ser el de encararnos a nosotros mismos y convencernos además de que el mejor desarrollo al que podemos aspirar será el que permita a las sociedades y culturas ser coherentes consigo mismas.

SALUD

La salud se inserta en un proceso global integral de desarrollo que lejos de ser el deseado “Desarrollo Humano”, está orientado por la globalización liberalizante y por la “magia” de las fuerzas del mercado.


El paradigma dominante es dogmático y define como deben organizarse las actividades de producción alrededor de las cuales gira la misma actividad de la sociedad, incluyendo las instituciones que le son propias y están a su servicio. 

La producción material y el incremento de la producción real han sido muy beneficiadas por este modelo que a esos efectos ha demostrado ser eficiente y eficaz.

Sin embargo el impacto en la sociedad ha llevado a la exclusión de enormes sectores poblacionales que han ido perdiendo paulatinamente su capacidad de satisfacer las necesidades humanas fundamentales, lo que ha generado pobrezas y patologías colectivas características de este principio de siglo.

Grandes avances científicos y tecnológicos coexisten con la soledad, la violencia, la corrupción, el hambre, las drogas...

El comportamiento estable de las sociedades está siendo amenazado por la pérdida de los valores que la sustentan.

Estamos ante la exigencia de integrar el desarrollo de las conciencias el uso de las tecnologías, las relaciones sociales, los vínculos con la naturaleza. Integrar buscando un “bienestar”, la salud de las personas, la salud de la vida humana. 

Esta salud sólo se logrará en el reconocimiento de las contradicciones propias del momento histórico, del desarrollo dominante, y las propias del ser humano.

“La satisfacción de las necesidades humanas fundamentales, la generación de niveles crecientes de auto dependencia, la articulación humana de los seres humanos con la naturaleza y la tecnología así como la articulación de los procesos globales con los comportamientos locales, de lo personal con lo social, de la planificación con la autonomía y de la sociedad civil con el Estado, son la base del Desarrollo Humano”. Mamfret Max Neef.

Esta base se construye a partir del protagonismo real de las personas como consecuencia de privilegiar tanto la diversidad como la autonomía de los espacios en que este es capaz de desarrollarse.

Debemos lograr la transformación de la persona-objeto en persona-sujeto.

En el momento actual la producción de salud no se compadece con las necesidades sentidas y reales de la sociedad. 

Vivimos y trabajamos una historia que desconoce la subhistoria que la hace posible.

Debemos generar satisfacción.

No generaremos satisfacción si no apuntamos al conocimiento histórico y actual de la vida cotidiana de nuestra gente.

La formación de recursos humanos para la salud debe hacerse entonces en permanente contacto y comunicación con el saber de las comunidades locales quienes son generadores de riesgo y a la vez protectoras de los procesos de salud.

Tenemos mucho que aprender del hombre y la mujer que en la insatisfacción mayor de sus necesidades logran sobrevivir no por lo que hemos hecho sino a pesar de lo que no hemos hecho por ellos.

Por alguna extraña razón solemos suponer que el que sufre no sabe porque sufre y al que le va mal no sabe porque le va mal. Así tenemos permanentemente la manía de diseñar programas para “concientizar”.

La salud sólo es posible para todos cuando es generada por todos y esto implica un compromiso social importante.

Nuestra responsabilidad como formadores de recursos humanos para la salud, consiste en revalorizar la “Condición Humana” favoreciendo la expresión de las culturas locales en el entendido de que el ser humano y todo su entorno son componentes de un fluir permanente que no puede detenerse, y sobre el cual parece que sabemos mucho pero a la vista está que comprendemos muy poco. 

Debemos lograr la recuperación de los principios éticos liberadores que nos permitan desprender de la tiranía de las leyes del mercado en la revalorización de la vida humana, de la solidaridad en las políticas, en la ciencia, en la técnica, en la gestión... en la vida profesional.

El conocimiento real de los problemas de salud que amenazan a nuestra población y que la preocupan en primera instancia, está basado no sólo en evidencias técnicas sino que están subordinados al conocimiento y comprensión de los valores y principios que perciben la significación de la vida humana.

El desconocimiento y la falta de comprensión de esos valores y principios, nos han llevado permanentemente a la creación de “realidades virtuales” engañosas, que no nos posibilitan el logro de soluciones.

La revalorización de la Salud Pública resulta ser entonces uno de los mayores desafíos de la actualidad.

Reconsiderar la salud individual encuadrada en el proceso colectivo social de donde emerge es la base de la revalorización de lo cultural y de las prácticas saludables individuales y colectivas.

El gran desarrollo de la ciencia de la técnica puestas al servicio de una “Salud Pública” renovada y fortalecida son los retos que llevan a los nuevos desafíos.

La organización de los sistemas y la gestión de los servicios debe procurar ser eficaz en la dimensión social, es decir debe propiciar al bienestar de la existencia de las personas en el aspecto integral, debe orientarse en primer término a “generar salud”.

Debe anticiparse a los problemas que vendrán construyendo permanentemente el “futuro sanitario” de la población.

El conocimiento de las historias naturales de las enfermedades nos permiten asumir una mentalidad preventiva y anticiparnos en los procesos de manera de lograr siempre la mayor y mejor sobrevida, y si eso no es posible, una muerte digna, humana, y sin dolor.

Vivir con nuestra mayor capacidad implica tener la mejor calidad de vida, implica de alguna manera “ser feliz”.

La salud es derecho y responsabilidad de todos.

LA UNIVERSIDAD
La Universidad, inmersa en el seno de la sociedad de la cual procede y de la cual es integrante activa es quien debe asumir la responsabilidad del desafío de generar salud.

Propiciar a la satisfacción de las necesidades humanas fundamentales de la población es una obligación universitaria y de todas sus Facultades.

Las distintas miradas que las diversas disciplinas son capaces de aplicar a través de las técnicas e instrumentos que le son propias, contribuyen a un conocimiento más integral del objeto-sujeto de estudio.

Es a través del esfuerzo interdisciplinario que podemos lograr lo que llamamos “calidad de vida” y que no es más ni menos que el logro de la capacidad de vivir con identidad, libertad, participación, afecto, creatividad, protección, entendimiento y ocio, tratando de recrear permanentemente esas necesidades en la búsqueda de su mayor satisfacción.

Ingenieros, Arquitectos, Abogados, Escribanos, Economistas, Comunicólogos, Odontólogos, Psicólogos, Licenciados en distintas disciplinas, Agrónomos, Antropólogos, Veterinarios, Historiadores, Nutricionistas, Enfermeros, Sociólogos, Asistentes Sociales, Arqueólogos, Artistas, Músicos, Pintores, Maestros, Ecólogos y también Médicos tenemos como obligación principal lograr que la vida humana sea exitosa y feliz.

No tenemos todo el saber, conocemos de ciencia y metodología, debemos investirnos de la dosis de humildad que hemos perdido y reconocer saberes válidos históricos y actuales que no se compadecen con los nuestros pero los complementan y que no se encuentran en los libros, nos lo proporciona la propia vida y la naturaleza que nos está pidiendo a gritos respeto y tolerancia.

La salud está sustentada por muchos pilares.

La complejidad de su abordaje pertenece a un enfoque transdisciplinario.

Muchos saberes mancomunados hacen, más que al conocimiento, a la comprensión de los problemas.

La comprensión de los problemas es más que la suma de todas las miradas; es una “mirada diferente”.

Tender al enfoque transdisciplinario es entonces urgente.

FACULTAD DE MEDICINA

Debe asumir la responsabilidad de construir con la sociedad el futuro sanitario de la población a través de su participación en las decisiones de Políticas Generales de Salud que lleven a proponer un sistema sanitario más justo tendiente a Generar Salud y que abarque con equidad a toda la población.

Desde su rol docente debe favorecer a la formación de recursos humanos sensibles a las necesidades individuales y colectivas de nuestra gente y capaces de actuar siempre en respuesta a ellas.

Debe tender al logro de un Médico que presente al perfil que fue definido en la Asamblea del Claustro el día 5 de Mayo de 1995.

“Un Médico responsable, con sólida formación científica básico clínica, capaz de realizar diagnósticos correctos, tomar decisiones clínicas precisas, capaz de comunicarse en su misión de prevenir, curar y derivar adecuadamente.

Profundamente humanista, crítico, preparado para investigar, educar y educarse, dispuesto siempre a aprender, proporcionándole durante su preparación las herramientas metodológicas imprescindibles hasta el fin.

Comprometido con la ética, preparado concientemente para trabajar en un sistema que priorice la Atención Primaria de Salud, adiestrado para interactuar armónicamente con los otros profesionales de la salud; que es en definitiva lo que demanda nuestra sociedad”.

Plan de estudio
A pesar de haber cumplido sus treinta y tres años, el “Plan 68” debe ser reivindicado en sus principios y fundamentos.

Fue vanguardia en aquellos años propiciando un concepto integral de salud que mundialmente aún no era reconocido, el abordaje multidisciplinario de los problemas de salud, propiciando la participación activa y creativa del estudiante, en un proceso enseñanza-aprendizaje que explícitamente tiende a la autogestión y auto responsabilidad estudiantil.

Compromete al docente a asumir un rol de problematizador y catalizador del proceso de aprendizaje.

La organización de la carrera brinda la posibilidad de mancomunar los esfuerzos de las distintas disciplinas de corte claramente vertical a través de una relación horizontal de coordinación en ciclos ofreciendo al estudiante la posibilidad de aprender distintos aspectos de una misma realidad integrando el conocimiento a través del objeto-sujeto de estudio.

Su implementación ha tenido muchas dificultades a lo largo de estos años, no siempre se practicó siguiendo el mismo espíritu por lo que la evaluación de sus logros lamentablemente no ha sido siempre favorable.

En estos treinta y tres años su vigencia pudo haber sido recreada ya que sus principios admiten la creatividad suficiente como para desarrollar a lo largo de la carrera una enseñanza renovadora acorde a los nuevos paradigmas médicos y pedagógicos.

Transformar la enseñanza intramural en interactiva con la población a la cual va dirigida es posible desde el aprendizaje de las ciencias básicas.

Es en nuestros barrios donde vivimos saludablemente y es allí donde también perdemos nuestra salud.

El trabajo comunitario es fundamental en todos los ciclos.

Los parámetros normales se miden en poblaciones y ellas están fuera de la Facultad (una ínfima parte no representativa está dentro).

También las enfermedades; ellas se dan y se resuelven en un 90% fuera del hospital, que es donde está todavía centrada nuestra formación.

Es necesario jerarquizar el ambiente comunitario como muy relevante en el aprendizaje de los médicos.

La visión del hombre como un ser integral es fundamental para el abordaje de los problemas de salud.

El ambiente natural donde se desarrolla la vida debe ser estudiado en un proceso lógico de ida y vuelta.

El trabajo en equipo es imprescindible.

Las coordinaciones institucionales e interinstitucionales deben fomentarse tratando de involucrar en la formación de los estudiantes ámbitos públicos y privados, formales e informales en los que éste pueda desarrollarse conociendo las distintas opciones laborales que le ofrece el “mercado de trabajo” en el cual va a participar en su práctica profesional tratando de modificarlo positivamente con su gestión según las propuestas de los nuevos paradigmas.
CICLO BÁSICO
Primer ciclo del currículum médico, “Básico”, y como la palabra indica, fundamental para el desarrollo posterior del aprendizaje médico.

Sus metas tienen un fuerte contenido formativo basado en una propuesta pedagógica movilizadora y participativa, tendiente a lograr la motivación del estudiante para el autoaprendizaje y la autodependencia en la adquisición del conocimiento médico.

Su validez adquiere jerarquía en tanto sea el ciclo inicial y el punto de partida de la carrera.

Objetivos
Sus objetivos generales están descriptos en el plan de estudio vigente y en líneas generales expresa:

                                    “... Su objetivo es el de problematizar al individuo y su tarea (vocación) y la institución donde se realiza.

                                    El Ciclo Básico es un aspecto decisivo del plan a pesar de su brevedad (dos tercios del primer año escolar). Lo que el plan de estudio quiere ubicar en este primer ciclo es un campo en la indagación de la problemática biológica, psicológica y social que involucra al ser médico. Plantearlo para enfrentarlo no con el ánimo omnipotente de resolverlo, sino ponerlo frente a un planteo reflexivo...“

                                    “... El contenido de la enseñanza y el modo de realizarla son momentos indisolublemente del mismo propósito. La programación y ejecución de este ciclo tiene las características de un ensayo. Su realización es en sí misma una experiencia de campo de docentes y estudiantes...”

                                    “... Este ciclo es decisivo porque es el punto de partida instrumental y de postura para los ciclos ulteriores. Si las metas formativas del ciclo son satisfactoriamente logradas, el propio estudiante motivado se constituirá en un poderoso agente catalizador del cambio de actitud que la nueva metodología de enseñanza requiere...”

Su puesta en práctica data de 1969. Fue suprimido por la dictadura en 1973 y reinstaurado por las autoridades legítimas de la Facultad en 1987.

Desde entonces se ha orientado a cumplir los fundamentos iniciales asimilando las tendencias renovadoras de la concepción de la medicina, la salud y la educación médica, adjuntando el aprendizaje reflexivo a partir de la propia experiencia colectiva en su propio desarrollo.

La formulación de objetivos específicos es actualmente:

1) Permitir al estudiante en el inicio de su carrera, una reflexión crítica sobre su propia elección.

2) Promover que el estudiante se haga un planteo precoz de los problemas relativos a la inserción de la medicina en la sociedad.

3) Introducir al estudiante en la percepción del análisis del continuum salud-enfermedad con una perspectiva multidisciplinaria: biológica, psicológica y sociológica.

4) Incentivar la actitud crítica y la capacidad creadora del estudiante soslayada en general por la enseñanza preuniversitaria.

5) Acercar al estudiante al ejercicio del método científico en el estudio de problemas sencillos, definidos a partir o en relación a su quehacer en el curso.

6) Desarrollar en el estudiante su capacidad para el trabajo grupal solidario, tanto en la elaboración de ideas como en el cumplimiento de tareas.

7) Incorporar conocimientos específicos en Biología, Métodos Cuantitativos, Psicología y Sociología.

Aplicación
Desde su primera aplicación en 1969, constituye una experiencia removedora que provoca en el estudiante al ingreso, un múltiple desencuentro inicial.

Desencuentro de expectativas en lo vocacional, con la concepción de los paradigmas médicos, con las concepciones de salud y también con la propuesta pedagógica.

Este desencuentro para el ciclo es natural y productivo, generador de una interacción fuerte y polémica que resulta ser disparadora de la actividad curricular.

Sin embargo ha sido motivo de fuertes críticas mismo por parte de la institución de pertenencia, tal vez en desconocimiento de su esencia.

La planificación de cada año se genera integrando las experiencias vividas con los estudiantes, acumuladas históricamente en el ciclo y evaluadas año tras año en instancias formales e informales de interacción docente y a través de instrumentos elaborados para ese fin.

Se planifica en función de cada vivencia concreta redimensionalizando los objetivos y proponiendo tareas que se adecuen a las necesidades operacionales e históricas de cada generación.

Así es que año tras año la ansiedad nos gana en espera de los estudiantes con los que completaremos la planificación y ejecutaremos cada experiencia curricular de acuerdo a los perfiles que la vida de grupo vaya diseñando.

Los objetivos se redimensionalizan en la tarea concreta del grupo definida en un doble escenario intramural y comunitario y a partir del conocimiento de la realidad cotidiana de un barrio de Montevideo.

Es difícil, entonces, prever de antemano caminos a seguir.

La diversidad de los grupos señalará también diversos caminos para llegar a los objetivos.

Debemos diseñar cuidadosamente los elementos curriculares homogenizadores que nos permitan evaluar la marcha del curso respetando la diversidad a fin de asegurar para todos un nivel de conocimientos mínimos aceptables para la aprobación del ciclo.

En general se delimitan tres etapas que finalizan cada una con una prueba objetiva para las cuales se debe lograr en cada grupo la asimilación de ciertos contenidos temáticos y haber llegado a determinadas etapas de la tarea de campo.

Las pruebas objetivas constituyen cortes transversales de la actividad que distorsionan la tarea curricular por el esfuerzo que requieren a docentes y estudiantes, pero muestran de alguna manera el rendimiento que en distintas etapas presenta la generación y nos permiten evaluar la marcha de los grupos indicándonos a veces la necesidad de reformular la actividad a fin de adecuarla a la evolución del ciclo.

Su organización aún no conforma al colectivo docente en tanto es difícil congeniarlas con los tiempos de la tarea grupal.

Metas y Fundamentos
Las metas generales pasan por lograr “abrir cabezas” en un “ejercicio neuronal” (al decir del Prof. E. Rotondaro) que tienda a desesquematizar, jerarquizar individualidades, valorar la diversidad de ideas, celebrando la construcción del conocimiento colectivo que hace al conocimiento individual, al respeto por el otro, a la capacidad de escucha, la autoestima, y la disminución de la omnipotencia; valores generales que apuntan fortalecer el aspecto humano, factor indispensable a nuestra condición de ser y particularmente necesario preservar y fortalecer a quienes aspiran a ser médicos.

Aprender a aprender es un desafío.

Nadie educa a nadie así como nadie se educa a sí mismo; los hombres se educan en comunión y el mundo es el mediador.

Mediadores son los objetos cognoscibles que se transforman en motivadores de reflexión en educadores y educandos.

Esta práctica educativa coloca al docente en un rol de problematizador que es capaz de despertar en el estudiante el espíritu liberador y creativo.

“Solo existe saber en la invención, en la reinvención, en la búsqueda inquieta e impaciente permanente que los hombres realizan en el mundo, con el mundo y con los otros”.

(Paulo Freire, Pedagogía Del Oprimido)

El trabajo en grupos luego de una reflexión individual permite fortalecer el conocimiento y la comprensión de que no existe una sola verdad sobre las cosas.

Un mismo objeto de estudio puede observarse y analizarse desde muchos puntos de vista y es en la interacción de estas visiones que logramos aproximarnos a su conocimiento.

Cuanto más complejo es el objeto de estudio más inalcanzable es su definición.

Las verdades son construidas y tienen un alcance humano e histórico. Es importante ser capaz de construir conocimiento en cada momento de nuestra vida utilizando técnicas e instrumentos que estén a nuestra disposición en el lugar y el momento histórico en el que vivamos.

El autoaprendizaje es una aspiración, un logro importante a perseguir, es la forma de asegurar que el estudiante podrá durante el resto de la carrera y su práctica profesional lograr autodependencia en la reactualización de sus conocimientos a favor de la evolución histórica de los mismos y el reconocimiento y validez de las fuentes del saber.

En el ámbito comunitario es donde se define la tarea del grupo. Es en los lugares donde se desarrolla la vida de la gente y es en el transcurrir de esa vida cotidiana que ocurren y evolucionan los procesos que favorecen a la salud o la ponen en riesgo logrando que vivamos diversos grados de salud o de enfermedad según como se den en ese medio los determinantes biológicos, sociales y físicos.

Los determinantes biológicos y físicos condicionados por lo social nos dan las oportunidades de prevenir los fenómenos de enfermedad en diversos grados en una concepción de que la salud es derecho y obligación de todos.

El 90% de los problemas de salud se detectan y resuelven en los lugares de vida de las personas y repercuten en medidas preventivas y curativas de bajos costos que logran alcanzar una mejor calidad de vida individual y colectiva generando salud.

El enfoque transdisciplinario más que una meta es un sueño. La interdisciplinaridad es ya difícil de lograr debido a las características con las que se han involucrado los docentes de las distintas disciplinas al Ciclo Básico y a la Unidad Docente, algunos de ellos tardíamente y sin experiencia en este tipo de propuesta docente.

Las experiencias docentes más o menos permanentes en el ciclo, permiten con la convivencia de las distintas disciplinas una especie de intercambio en flujo continuo que hace a una cierta síntesis interdisciplinaria que se incorpore en la práctica de manera respetuosa y permita un abordaje integral del objeto de estudio.

La mirada transdisciplinaria pertenece a un logro humano que necesita un contexto social adecuado para desarrollarse. Es en la búsqueda de ese contexto social en la que nos encontramos embarcados. Más que en su búsqueda, es en su construcción en la que nos sentimos involucrados.

Debemos asegurarnos ser como persona, reconocer la entidad y variación de nuestra Luz propia (parafraseando a E. Galeano) para poder fortalecernos y fortalecer a los demás a través de una acción social que tiene que ver con el rol responsable y comprometido de un médico que como primer objetivo debe tener el de preservar la salud de la población en la cual desarrolla su práctica, ya sea en un enfoque individual o colectivo, según la pertinencia.

El concepto de salud y la práctica médica se debaten las discusiones grupales en una especie de búsqueda y redefinición vocacional que hace al conocimiento de los diversos paradigmas y a las relaciones vivenciales que los sujetos han experimentado en torno a ellas.

Así son celebradas las diversas posturas y en la elaboración ocurrida en el proceso colectivo apostamos al fortalecimiento de una visión interactiva que permitirá al estudiante adoptar actitudes acordes a las variables contradictorias que le ofrece el mercado laboral donde desarrollará su práctica y al que apostamos, tratará de modificar en la búsqueda de un trabajo médico más humano y comprometido con las necesidades de la gente.

El método científico es apenas una forma de abordaje al objeto de estudio, la más usada por un grupo de seres humanos llamados “Comunidad Científica” a la que los médicos, como categoría social, pertenecemos.

Sus características son las trabajadas en el abordaje a la comunidad y a la realización de la tarea procurando el aprendizaje del método científico en cada uno de sus pasos tratando de llegar (de acuerdo a las limitaciones de tiempo) a la etapa de informe final como consolidación del proceso grupal en un producto que refleja sus logros en lo cognitivo, actitudinal, habilidades y destrezas.

El trabajo de investigación no es para el ciclo un fin en sí mismo y menos el informe que podría ser integrado como producto de la etapa a la que el grupo logró llegar, siempre que queden en claro los motivos por los cuales alguna etapa no pudo cumplirse y la evaluación del proceso.

Es una “protoinvestigación” y el informe es un instrumento más para la discusión; su finalidad no es la de ser publicado como artículo “científico”.

El plan de estudio prevé un Ciclo de Metodología Científica que no por no haber sido implementado ha de ser sustituido por ningún otro que no tenga sus objetivos específicos.

La presentación de la tarea grupal jerarquiza la actividad realizada permitiendo al grupo desarrollar la capacidad de transmitir lo aprendido y saberse parte de un colectivo con el cual comparte actividades que pueden ser diversas, persiguiendo iguales objetivos.

La devolución a la comunidad brinda al estudiante la oportunidad de aprender a respetarla tratando de no generar falsas expectativas. A reconocer que no es dueño absoluto del conocimiento médico ya que este es en gran parte generado por quienes lo demandan.

Es el momento de transformar el conocimiento en servicio, valorando la participación comunitaria como determinante fundamental del proceso salud-enfermedad.

Implementación del curso

La matrícula estudiantil del ciclo, desde hace dos años, es de alrededor de 1300 estudiantes.

Se forman 20 grupos aleatoriamente teniendo en cuenta algunas variables que los diversifican. Estos 20 grupos funcionan en 10 unidades docentes.

Cada Unidad Docente atiende a dos grupos y está integrada por dos docentes guías (uno para cada grupo), un docente de Sociología, un docente de Psicología, uno de Biología y uno de Métodos Cuantitativos.

Se organiza la actividad en tres turnos: ocho grupos en la mañana, ocho grupos en la tarde y cuatro en la noche, distribuyendo a los estudiantes según preferencia y/o necesidad laboral o social.

La tarea de grupo se desarrolla en dos ámbitos: intramural y comunitario.

Cada turno refiere su actividad a un barrio distinto de Montevideo con el cual mantiene cierta permanencia que permite la comunicación con instituciones y organizaciones de la zona de diversas índoles (comunitarias, formales, informales, públicas o privadas). La continuidad de esa comunicación es mantenida por el plantel docente año tras año.

Los conocimientos específicos de cada disciplina se tratan de incorporar a lo largo del curso a través de la tarea grupal y en función del trabajo comunitario.

Los disparadores de la actividad pueden ser diversos: lluvia de ideas, búsqueda de artículos en la prensa, historias clínicas, videos, formulación de problemas, batería de preguntas, etc.

Estos disparadores pueden ser propuestos y utilizados a demanda de los estudiantes y/o de los docentes.

Los temas teóricos o apoyos bibliográficos generalmente no son tratados específicamente ni en forma cronológica, sino que el énfasis está en los aspectos conceptuales paralelos a la tarea en comunidad en sus distintas etapas.

La demanda es visualizada por cada docente según la percepción de necesidad de su inclusión en el proceso grupal.

Los distintos conceptos son incluidos armónicamente de manera de ser utilizados como herramientas en el desarrollo de la labor.

Se utiliza bibliografía complementaria según requerimientos de profundización o tendencia particular de los integrantes del grupo.

Sociología en el Ciclo Básico

El proceso salud-enfermedad, históricamente determinado y nacido de las realidades sociales de cada época y su circunstancia, debe ser analizado mediante técnicas e instrumentos que nos habiliten al conocimiento de la “cotidianeidad” que lo determinan.

Los diferentes paradigmas médicos representan el sentir y el pensar de diferentes momentos de la sociedad y la medicina y definen el perfil epidemiológico de cada época en cada lugar del planeta.

El estudiante de medicina debe reconocer la complejidad de los fenómenos de salud entendiendo que tanto los procesos individuales como los colectivos son productos de las múltiples interacciones que se dan entre los individuos y el medio donde estos interactúan. Lo biológico está mediatizado por lo social.

El conocimiento de las técnicas de investigación social aporta a la epidemiología clásica un apoyo fundamental en el conocimiento de los procesos de salud y un apoyo aún mayor en el planteo de soluciones a los mismos.

La “ciencia” y su “racionalidad científica” han hecho muchos aportes a la medicina. Todos los años hay nuevos descubrimientos y nuevos elementos se añaden a los aspectos más prosaicos de nuestra existencia.

Los descubrimientos científicos dieron lugar a una tecnología que ha cambiado al mundo.

Por otra parte, no podemos pasar por alto el daño que la interferencia despiadada en la naturaleza y en la tradición ha causado en nuestro planeta.

La estandarización actual de la cultura hace la vida cada vez más uniforme.

Debemos abogar por una ciencia “democratizada” basada en el pluralismo cultural.

No cabe ignorar ningún planteamiento sólo porque “no es científico”.

La ciencia no es una unidad, sus elementos tienen distinta fuerza; el fracaso es más frecuente que el éxito y éste es muchas veces resultado del “atrevimiento metodológico” y no de una rígida “racionalidad” exterminadora de la creatividad soñadora del hombre.

La estupidez humana ha sucedido por la pérdida de la capacidad de soñar, y de esto lógicamente no es la ciencia la culpable sino el poder que ella otorga a las comunidades que de ella se apoderan en búsqueda del dominio económico y social.

La participación de la sociedad en el debate de la ciencia no está reñida con sus principios, aporta a su legitimidad y a su verdadera esencia.

Aparece una nueva percepción de los problemas éticos en el campo sanitario; las relaciones entre las personas, el respeto de los derechos, el acceso a la información se transforman en campo de trabajo de la ética de la salud.

Más allá de los problemas bioéticos planteados por los avances tecnológicos comienza a plantearse la ética de lo cotidiano.

Biología en el Ciclo Básico

Lo biológico es “sustratum” del individuo y es en él en donde en definitiva impactan el éxito o el fracaso de la acción médica.

Estudiado como un sistema el hombre está en permanente interacción con los demás seres y sistemas formando parte de la Biosfera.

El estudio de la Biosfera nos permite entender de qué manera los diversos organismos se ajustan unos a otros en estupenda variedad y sutil armonía, permitiendo que la naturaleza se cree y se recree a sí mismo permanentemente en una coherente unidad continua que, a pesar del despojo brutal que le hemos hecho, subsiste y aún funciona.

Los asuntos con los que se enfrenta la ecología son imperecederos en el sentido de que no pueden ser ignorados sin traer a cuestionamiento la sobrevida de la especie humana.

La soberanía de la naturaleza es una fuerza mucho más poderosa que la razón humana, aún habiendo sido esta liberada por la sabiduría de la ciencia.

Los desajustes que los humanos hemos provocado en el mundo natural son producidos por los desajustes que hemos creado en el mundo social.

La noción de Dominio humano sobre la naturaleza emerge directamente de las relaciones de Dominación que unos seres humanos ejercen sobre los otros.

El Ser Humano está llevando a la ruina el trabajo de la evolución orgánica sustituyendo con bastas aglomeraciones urbanas e concreto, metal y vidrio los complejos y sutilmente organizados ecosistemas que constituyen las diferencias locales en el mundo natural.

Si este movimiento reverso continúa es probable que dentro de un tiempo La Tierra se vuelva incapaz de soportar formas complejas de evolución y el hombre deje de tener lugar en este planeta. Los nuevos perfiles patológicos lo llevarán a la destrucción.

El reconocimiento de distintos niveles de estructura y organización y la fundamental falta de uniformidad del universo hace razonable la pretensión de considerar, definir y hasta delimitar sistemas y construir modelos para su estudio de manera de visualizar formas más armónicas de comunicación que permita resguardar lo espontáneo, lo creativo, lo individualizado en contra de lo estandarizado, regulado y masificado.

El modelo natural debe resistir toda restricción impuesta por un aparto social impersonal y sin rostro que permanentemente intenta definir un común denominador cultural mínimo para las masas.

El conocimiento del fenómeno de la vida y de cómo ésta se ha desarrollado en el planeta fundamentará el respeto que nosotros en nuestra práctica médica (asistencial, de investigación y docente) debemos tener por la diversidad y la autonomía de la naturaleza.

Porque a ella debemos nuestra historia.

Psicología en el Ciclo Básico

Es en el ámbito existencial y privado donde en primera instancia vivimos y recreamos nuestras necesidades humanas fundamentales y es allí también donde intentamos satisfacerla en primer grado.

Los vínculos generados en el transcurso de nuestras vidas, con nosotros mismos, con los demás hombres y con la naturaleza determinan nuestra posibilidad de desarrollo humano jerarquizando nuestra subjetividad, tantas veces rechazada en nombre de una mítica objetividad científica.

Ese reconocimiento y esa valorización nos aproximan más a la comprensión de la problemática de la salud humana.

Si no somos conscientes de aquello que nos impulsa a adoptar posturas cuando nos enfrentamos a la adquisición de un nuevo conocimiento, es posible que sólo logremos construir una realidad virtual y jamás podamos contactar verdaderamente con el objeto de estudio.

Nuestro lento desarrollo individual y social dificulta el logro de una autonomía respetuosa para con la naturaleza que nos permita comprender la complejidad de su diversidad para poder abordar con humildad cualquier objeto-sujeto de estudio que de ella emerja.

Partimos del análisis de la problemática en sus condiciones concretas de existencia: la vida cotidiana.

Somos seres sociales atravesados y producidos por los diversos grupos por los que transitamos desde el inicio de nuestras vidas.

Nuestra historia personal se construye en la vida cotidiana y es en el análisis de esa cotidianeidad y de sus hechos concretos que lograremos comprender las relaciones sociales que la determinan y el lugar que cada individuo ocupa en ella.

El trabajo grupal es fundamental para la tarea de aprendizaje, su conocimiento y el análisis de sus distintas etapas constituye una herramienta importante para el estudiante de medicina en su práctica actual y futura como profesional generador de salud.

Métodos Cuantitativos en el Ciclo Básico

El desarrollo de un pensamiento sistemático y creativo permite al estudiante seleccionar aspectos de la realidad y agruparlos en forma lógica y explicativa estimulando la actitud crítica en el aprendizaje de conceptos básicos de estadística que deben usar como instrumentos para interpretar la realidad.

El estudio de problemas complejos de salud derivados de la vida cotidiana es, de alguna manera, medibles a través de variables e indicadores que nos permiten aproximarnos a algunas de sus dimensiones y cuantificarlas a fin de diagnosticar, explorar magnitud, estudiar distribución, medir riesgos y luego plantear alternativas, siempre reconociendo las ventajas del abordaje integral e interdisciplinario de los objetos de estudio para comprender la realidad de una manera lógica y humana.

Es imprescindible fomentar en el estudiante la capacidad de manejar elementos básicos de la disciplina a fin de proporcionarle libertad en el uso de ese instrumento para la interpretación y resolución de problemas originales que puedan surgir en el transcurso de su carrera y en la práctica de su profesión, cualquiera sea la especialidad a la que se dedique. 

El Docente Guía

Figura creada en 1989 fue perfilando y definiendo su rol en el transcurso de esta década a punto de partida de la propia experiencia y a demanda del devenir de los grupos.

Sus responsabilidades son múltiples y tan diversas como rica y creativa resulte ser la corta vida del grupo con el cual comparte su actividad curricular.

Su impronta se ha transformado en fundamental para el logro de una identidad grupal facilitadora del aprendizaje e integradora del conocimiento.

Debe procurar que se logren las metas pedagógicas del ciclo y los objetivos específicos, y que el proceso enseñanza-aprendizaje se realice en torno a la tarea concreta surgida de la problemática sentida o real de la comunidad.

Esta problemática debe ser percibida por los estudiantes, redimensionalizada, delimitada, definida y formulada como problema de estudio.

La visión interdisciplinaria debe ser integrada a la tarea a través de su coordinación. En contacto con los docentes de línea de su unidad debe facilitar la introducción de las distintas miradas según la pertinencia favoreciendo un flujo de comunicación docente-estudiantil horizontal, creativo y participativo.

De su habilidad depende la introducción oportuna de los conceptos generales, la discusión abierta y productiva de los contenidos propios de las líneas y la búsqueda permanente de fuentes de conocimiento diversas; dentro y fuera del ciclo, dentro y fuera de la Facultad, dentro y fuera de la Universidad y en la propia comunidad de donde todos procedemos.

Debe lograr el cumplimiento de todas las etapas del curso en tiempo y forma y la comprensión de la tarea respetando y valorizando cada una de las etapas por las que el grupo transcurra a modo de que el proceso grupal sea vivido de manera natural y no se mutile la satisfacción de ninguna de las necesidades existenciales de sus integrantes.

Debe lograr un proceso armónico que jerarquice la posibilidad de disfrutar del aprendizaje tratando de asimilar las ansiedades que produce la libertad de poder vivir permanentemente alternativas en la formación médica.

Coordinación
Constituida por el coordinador General del ciclo, los coordinadores de cada turno y los de cada línea, funciona en forma abierta y participativa, manteniendo una comunicación abierta y fluida con los grupos quienes generan demandas operativas que necesitan muchas veces de resoluciones tomadas por quienes mantienen una visión holística del proceso.

Su objetivo es lograr una marcha armónica del ciclo, tratando de visualizar las dificultades surgidas a modo de intervenir oportunamente y mantener la coherencia del curso.

Debe lograr la homogenización mínima para que el cumplimiento de las etapas planificadas se dé en tiempo y forma en todos los grupos y la evaluación de los estudiantes sea para todos la más justa y equitativa posible.

Debe favorecer los vínculos con los demás ciclos de la carrera, estableciendo una comunicación que nos permita compartir recursos docentes a fin de lograr que los estudiantes la vean como una continuidad tanto en lo pedagógico (previsto en el plan) como en los contenidos.

Dado a la diversidad de temas seleccionados para tarea en comunidad es necesario contar con la asesoría de distintas disciplinas médicas o del campo de la salud y/o de otras disciplinas universitarias del área no-médica.

La complejidad de la tarea de campo implica también coordinación con las redes sociales de los barrios; agentes comunitarios, instituciones públicas y privadas de la zona, así como con sus responsables en la organización estatal.

Apoyo administrativo
Es fundamental contar con un equipo de administrativos inquieto, creativo y competente para acompañar las necesidades que se generan en el ciclo.

El manejo de la documentación y la rápida expedición de los materiales utilizados, así como la implementación de instrumentos diversos de uso de los distintos grupos, necesitan de personal comprometido en conocimiento de los objetivos y de la implementación del curso.

Su participación en las reuniones de coordinación es importante ya que constituyen parte del sustento operativo de la propuesta docente.

La interacción permanente con los docentes del ciclo y el intercambio en la actividad nos han permitido salir adelante a pesar de los escasísimos recursos materiales y el inadecuado mobiliario con que contamos.

Evaluación

Se realiza teniendo en cuenta dos vertientes: evaluación continua y pruebas.

Evaluación Continua
Se hace en base al conocimiento individual que cada docente desarrolla sobre cada uno de los estudiantes en el transcurso del ciclo considerando la asistencia y la participación en grupo y subgrupos como fundamentales.

La iniciativa y la creatividad en el desarrollo de la tarea así como la solidaridad en el aprendizaje son valores que se ponderan permanentemente en la actividad grupal.

Esta evaluación tiene un componente sin duda fuertemente subjetivo que solo puede validarse ante la relación horizontal que se genera en el proceso enseñanza-aprendizaje que aproxima a docentes y estudiantes en una labor de intercambio estrecha, solamente dificultada por la creciente masividad estudiantil y los déficit edilicios y de mobiliario característicos de esta época.

Los elementos objetivos de la evaluación continua cobran entonces importancia y hemos de recurrir a ellos en vistas de validar la evaluación fundamentalmente para quienes el tiempo de participación es más largo y cuestan más a manifestarse en grupo.

Informes, tareas domiciliarias, trabajos individuales y colectivos son insumos de la evaluación continua en su vertiente “objetivable” utilizadas con cierta regularidad que permite ir valorando la marcha del curso.

Esta evaluación se comunica en tres oportunidades según las etapas del curso.

En la primera evaluación se realizan entrevistas individuales con cada estudiante a principios del año a fin de ponerlo en contacto con la Unidad Docente y compartir las expectativas de ambas partes sobre la actividad desarrollada y a desarrollar. Su propósito es de que estas expectativas sean las que se traten de superar para la siguiente evaluación.

Esta tarea es muy gratificante pero implica mucha responsabilidad fundamentalmente para los docentes, que se ven involucrados con las múltiples problemáticas de los jóvenes, quienes en esa etapa de la vida tan pródiga en cambios transmiten ansiedad y demandan muchas veces un seguimiento difícil de realizar debido a la masividad y a la carencia de respuestas que el propio sistema ofrece al respecto.

La segunda evaluación se realiza en subgrupos y se toma en consideración la evaluación de los compañeros como un elemento más a destacar. Se habla del cumplimiento de expectativas y se propone el seguimiento.

La tercera evaluación generalmente es de comunicación grupal y ya integrada con la evaluación por pruebas. Ella indica la situación de aprobación, reprobación o situación de cuarta prueba del estudiante al finalizar el curso.

Las dos primeras evaluaciones son precedidas de una auto evaluación de los estudiantes que se integra a la ficha y que generalmente, según nuestra experiencia, no difiere mucho de la evaluación docente. Su importancia radica en estimular la autocrítica del estudiante.

Las Pruebas

Cumplen un aspecto administrativo, formal y centralizado de la evaluación. Su implementación y las fechas de aplicación se prevén en el organigrama del curso y están definidas antes de que este se inicie.

Son las “rigideces” que debemos respetar en aras de una homogenización de los logros cognitivos de los grupos.

En general son tres dispuestas en tres etapas algo diferenciadas del curso que se organizan según la experiencia de tiempos empleados en años anteriores y tienen que ver con la marcha de la tarea de campo y la incorporación de conocimientos propios de las líneas.

Las pruebas se realizan con identificación diferida y son corregidas en forma anónima por los docentes del grupo en cada una de las disciplinas.

Tanto las pautas de corrección como los parámetros de calificación están previstos en cartillas que se editan y se dan a conocer a los estudiantes al igual que los criterios de evaluación global del curso.

El resultado de las pruebas se entrega luego de haber comunicado la evaluación continua de manera de garantizar la no-interferencia de una con la otra.

Al culminar el curso ambas vertientes (continua y pruebas) se cruzan con un peso del 50% para cada uno.

Si el estudiante es globalmente suficiente pero presenta alguna insuficiencia de línea, tiene la posibilidad de realizar una cuarta prueba que le habilitará o no a la aprobación del curso.

Logros

Es difícil objetivar logros de metas tan esenciales como las propuestas en este ciclo.

Todavía no hemos encontrado buenos indicadores para medir procesos de tal complejidad.

Resultan ser las propias vivencias quienes permiten apreciar los avances paulatinos del proceso grupal y valorar el aprendizaje visualizando los caminos a seguir para mejorarlo.

Podemos afirmar que ocurre una transformación, y que esa transformación se da en docentes y estudiantes de manera lenta y progresiva y a través de una constante y múltiple interacción.

Esta interacción nos capacita para y nos habilita a compartir muchas emociones, comunes en el quehacer médico y en la vida misma y siempre presentes cuando se aprende y se trabaja en equipo.

Disfrutamos y nos angustiamos al enfrentarnos constantemente con expectativas contradictorias de unos y otros, en distintas etapas del proceso grupal.

No existe preparación previa para enfrentar este desafío año tras año. Ninguna experiencia es igual a otra.

Somos los actores quienes debemos, en el aula, en forma conjunta y creativa, elegir los caminos, ejecutar los pasos y elaborar propuestas para poder avanzar.

Transitar por la felicidad y la angustia constituye un logro de la actividad humana e interactiva, que es aún mayor cuando ocurre en el aprendizaje.

Los resultados trascienden al ciclo y serán apreciados o no por los estudiantes y serán aplicados o no en la carrera y en su práctica médica; aspiración planteada en el objetivo general del plan de estudio y dependerán mucho del poder que él genere para cambiar el entorno.

El vínculo establecido con las comunidades y con sus instituciones indica una labor respetuosa y ética de los estudiantes.

Las devoluciones a la comunidad resumen el logro de muchos valores, constituyéndose a veces en el momento cumbre de la actividad grupal.

La creación, la participación, el afecto, el ocio, el entendimiento, la protección, la identidad y la libertad son necesidades humanas fundamentales que se satisfacen en comunión con la comunidad en un acto de servicio que magnifica a los estudiantes y los sensibiliza en la comprensión de problemas complejos de salud cuya resolución los trasciende pero los involucra. Los ayuda a reconocer el liderazgo de la comunidad en las respuestas a sus propios problemas de salud.

Lo cognitivo se trata de sintetizar en el informe final de la tarea de grupo, instrumento objetivo de evaluación que no traduce con fidelidad la preciosa riqueza del aprendizaje grupal constituyéndose apenas en una más o menos pobre síntesis del aspecto formal de su expresión.

Dificultades

La principal dificultad que se repite año tras año es la de no contar con las Unidades Docentes completas desde antes de empezar el curso, en las etapas de planificación de la actividad.

Es difícil compartir lo esencial de la propuesta de aprendizaje y sus fundamentos en plena marcha del curso. Esto atenta contra la identidad del propio ciclo, dificulta su desarrollo y hace que los logros no sean alcanzados en la magnitud esperada y sólo se explica por el desconocimiento de la propia institución de sus objetivos y principios fundamentales.

Tanto los contenidos como la forma de trabajar de las distintas disciplinas deben ser definidos previamente.

La incomprensión y la falta de apoyo de algunos integrantes de la propia institución no sólo no jerarquizan la importancia de este ciclo como está previsto en el plan de estudios, sino que facilitan su descrédito.

Se dan por presupuestas las teorías que nos guían, no sabemos si porque no se conocen o porque no son compartidas.

Así es que, enmarcados en una concepción social de la medicina y su práctica y en una concepción de salud que dista de ser hegemónica, a pesar de su lucha por imponerse en esta sociedad signada por el avance desconsiderado de las concepciones capitalistas más castrantes de la humanidad, y poco reconocidos por nuestra institución de pertenencia, nos sentimos muchas veces boicoteados desde afuera y desde adentro.

Cada vez sentimos mayor dificultad en llegar a un acuerdo sobre un desarrollo del curso que sea lo necesariamente homogéneo para cumplir las “rigideces” formales de evaluación y lo suficientemente heterogéneo como para permitirnos actuar de acuerdo a la ideología que en el más amplio de los sentidos mantiene unido al ciclo a pesar de las contradicciones que genera.

No quiero hablar acá de la pobreza física del ambiente de trabajo, del mobiliario precario, y de los exiguos recursos en material fungible. Eso parece formar parte de lo cotidiano.

Alternativas

Establecer mejor comunicación con la institución de pertenencia y los ciclos siguientes de la carrera así como con todas las experiencias similares de aprendizaje en la Universidad. Incentivar el trabajo comunitario y mantener un vínculo permanente con la tarea en comunidad desarrollada en otros ciclos de la carrera ya que debe verse el currículum en su conjunto para que el estudiante pueda integrar los conocimientos en forma armónica.

El Departamento de Comunidad y el Programa Ápex deben ser permanente apoyo de nuestra actividad en asesoramiento y coordinación natural.

Lograr el respeto y la jerarquización de nuestros objetivos a fin de redimensionalizar nuestra actividad al inicio de la carrera tratando de proporcionarnos los recursos en tiempo y forma para apoyar la actividad desde “adentro” evitando así la inclusión de contenidos teóricos que no se compadecen con los objetivos ni con la tarea en comunidad.

La masividad estudiantil nos obliga a reformular permanentemente nuestros recursos pedagógicos y es difícil mantener la actividad  con su estilo participativo.

La propuesta dista de ser lo ideal pero ofrece un espacio, digno de preservar y de defender, para la reflexión en el momento de reafirmar la vocación de quienes optan por servir a la sociedad a través del arte de proteger la salud, curar la enfermedad y mitigar el dolor de nuestros semejantes.
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