RELATORÍA TALLER 1(coordinadores: Gustavo Giachetto y Maite Arana)

 Trabajamos en función de las siguientes áreas planteadas:

· Metodología de la enseñanza

· Metodología de la evaluación del aprendizaje

· Ámbitos de la enseñanza

· Formación de los estudiantes al inicio de la carrera

· Formación y estructura docente (si bien no consta tal cual como punto en la guía surgió la discusión ligada a puntos de la guía y se trabajó mucho sobre esto). 

Antes de detallar punto por punto creemos conveniente mencionar que existe en el taller una preocupación general por los recursos económicos y su racionalización en la facultad, acerca de la distribución de los recursos docentes y la matrícula estudiantil, considerándose que estos aspectos condicionarían  la posible implementación de cualquier plan.

Metodología del aprendizaje:

Existe consenso en que hay que cambiar la metodología actual.

Se plantea como positivo cambiar por ECE (enseñanza centrada en el estudiante) y ABP (aprendizaje basado en problemas), proponiéndose que estas modalidades deberían predominar, y que deberían ser complementadas con las modalidades que actualmente utilizamos como conferencias, clases magistrales.

Se recalca el hecho de aprovechar al máximo lo que ya tenemos, es en ese sentido que se destaca que no debemos desechar las metodologías actuales ya que se consideran complementarias a la ECE y no excluyentes.

La transición a un plan de estudios con un predominio de ECE y ABP conlleva dificultades que debemos considerar para  que esto último no fracase: la resistencia al cambio por parte de los estudiantes y por parte de los docentes (en este caso creemos que responde en parte a la falta de formación docente).

Se propone innovar con nuevas tecnologías informáticas y comunicacionales.

Respecto a los contenidos hay acuerdo en priorizar en A.P.S. ya que esto llevaría al aprendizaje de las patologías más frecuentes de nuestra población. Se manifiestan opiniones acerca de la existencia de una contradicción entre lo que pretendemos hacer y lo que realmente hay posibilidades de concretar ya que no tenemos un sistema nacional de salud que esté organizado para responder en el primer nivel.

Se valora como fundamental un contacto con la clínica más temprano.

Acerca de la integración básico-clínica se cree que actualmente es casi inexistente y hay acuerdo en aunar esfuerzos para llevarla a cabo, habiendo integrantes del grupo que creen como posible vía para lograrlo el ABP.

No hubo acuerdo respecto a como implementar en un nuevo plan estas nuevas metodologías de aprendizaje manifestándose dos posturas claras: 

- a través de un cambio radical en la estructura del PdeE (plan de estudios)

- a través de un cambio progresivo, gradual.

Se habló (sin discutirlo en profundidad) sobre la rigidez que plantea el perfil de médico aprobado por el claustro y la necesidad de flexibilizarlo.

Metodología de la evaluación del aprendizaje: 

La metodología de evaluación debe estar acorde a la metodología de aprendizaje.

Hay acuerdo en que es necesario utilizar más formas de evaluar que actualmente, que no es suficiente con una sola como actualmente y que esto tiene que estar determinado según que es lo que queremos evaluar.

También hubo acuerdo en que es necesario jerarquizar y desarrollar la evaluación formativa en base a la evaluación continua, si bien se señala que:

· el número de estudiantes

· la subjetividad

· el escaso vínculo entre los docentes

constituirían limitantes para ésta y por lo tanto no sería aplicable en todos los ciclos de la estructura curricular actual.

Se considera necesario mejorar la calidad de las evaluaciones escritas a través de la mejora en la formación, dedicación y cumplimiento docente. Utilizar para esto herramientas, asesoramiento que la facultad tiene pero que no dan suficiente respuesta a esto actualmente, concretamente el Departamento de Educación Médica.

Asimismo se destaca también como necesaria una mayor utilización del examen oral en el transcurso de la carrera y que se utilice correctamente, es decir con tribunales docentes y no un docente sólo.

Ámbitos de enseñanza:
Hay consenso en que debemos volcarnos más al primer nivel de atención, sin que esto signifique el abandono del ámbito hospitalario.

Se plantea como forma para viabilizarlo explotar al máximo los convenios ya existentes entre la facultad y otras entidades institucionales y desarrollar nuevos convenios potenciales (intendencias, hospitales, IAMCs).

Se analizan como dificultades a la hora de implementar este cambio:

· mal funcionamiento del Departamento de Docencia en la Comunidad 

· necesidad de mayor designación docente.

Acerca de descentralización se cree que la facultad debería asumir el reto de hacerla “real”, ya que se cree necesaria para el mejor aprovechamiento de los recursos educacionales. También está la postura en el taller de que sería muy buena pero no es viable actualmente.

Formación al inicio de la carrera:

Hay acuerdo en la necesidad de un curso de formación inicial destinado a incorporar las herramientas metodológicas y desarrollo de aptitudes necesarias para continuar con la carrera. No existe acuerdo en los contenidos de este curso ni en la forma de llamarlo, pero lo más importante es que hubo discenso respecto al fin último del mismo, habiendo dos posturas:

· utilizarlo como una forma de limitación al ingreso de los más aptos poniendo un tope numérico luego de una evaluación final

· no utilizarlo como forma de limitación al ingreso sino como ayuda al estudiante que viene de secundaria introduciéndolo en la forma de aprender 

Tampoco hubo acuerdo sobre el momento para realizarlo (al inicio del primer año, antes de ingresar durante el verano, etc.)

Formación y estructura docente:

Acuerdo en que es necesario revisar las formas de acceso y permanencia en la carrera docente, así como insistir en la evaluación docente para controlar el cumplimiento docente y estimularlo y como forma de desarrollarse en la carrera docente. 

Se propone que deberían existir distintos roles ó perfiles docentes, para que aquel que desea volcarse a la investigación pueda hacerlo, y que el que desee volcarse a la docencia también pueda hacerlo. Se propone que se le asigne un peso significativo a la dedicación docente en las pautas de evaluación.

Hay acuerdo en incorporar formación pedagógica con énfasis en la didáctica a los docentes.

Se cuestiona el DEM, sus objetivos y el cumplimiento de los mismos, proponiéndose reestructurarlo, ó crear una estructura nueva.

Se plantea el rol de la Escuela de Formación Docente como posible promotor para estas ideas.

Acerca de flexibilidad curricular se tocó el tema brevemente pero hubo acuerdo en la existencia de cursos optativos de profundización en distintas disciplinas siempre y cuando el “esqueleto” del plan se defina detalladamente.

Se plantea la posibilidad de que la facultad tenga formas de libre movilidad hacia otras licenciaturas relacionadas con la salud como podría ser  la propuesta de E.Rotondaro (ver documento).

Asistieron al taller:  

Gustavo Giachetto (docente pediatría y farmacología)

Ricardo Misa (docente cirugía)                                  

Marisa Figuerola (docente Escuela de Parteras) 

Adriana Martínez (docente pediatría))

María Catalina Pírez (docente pediatría)

Milka Radmilovich (docente histología)

Ernesto Rotondaro (docente sociología, c.básico))

Mario Romero (estudiante)

Federico Martínez (estudiante)

Valentina Silveira (estudiante)

Mariana Guirado (estudiante)

Alejandra Tapié (estudiante)

Martín Fraschini (estudiante)

Maite Arana (estudiante)

