TALLER # 10 (Brum, Córdova, Morales) 

Discusión general previa.





Algunos participantes entendieron conveniente señalar antes de considerar los temas específicos tales como los propuso la Mesa, algunas salvedades que según ellos condicionaban la discusión cabal de las temas específicos.

Estas salvedades o consideraciones previas se narran en orden de aparición sin especificar el grado de consenso que se haya detectado, excepto en el ítem masificación en que hubo claramente un acuerdo mayoritario. 

-Se entiende que habría que definir los objetivos y contenidos antes de establecer un cambio de currículo. Es decir habría que establecer qué es lo que debería saber un médico en base a la patología mas frecuente.

-Se considera que es muy difícil lograr un plan de estudios adecuado para un sistema de salud en crisis total. La facultad de medicina debería tomar una posición activa en la modificación del sistema actual. Solo así son viables los planes de estudio. -Es muy difícil poder establecer un currículum sin incidencia en la política nacional de salud. -Un participante identifica un problema no contemplado previamente pero que tiene relación con la prestación de la salud como es actualmente: El egresado no tiene inserción laboral. Por lo tanto su actitud esta condicionado por este mercado. Este problema no es único de nuestro país, sino que se observa en los países desarrollados en los cuales se llevan a cabo postgrados de 3 o 4 anos antes de comenzar a ejercer la medicina.

-Habría que priorizar la formación para el primer nivel de atención. El medico general debería ser capaz de resolver problemas que se presentan frecuentemente. El medico general no debería ser un derivador de enfermos a los especialistas.

-Debería fomentarse el razonamiento y la capacidad interpretativa del estudiante y su capacidad de resolver problemas.

-La masificación atenta contra la enseñanza. (esta opinión es claramente mayoritaria). Aunque en el caso de un docente se duda que haya masificación y se plantea que existen recursos mal aprovechados.

-El éxito del plan depende del convencimiento de los diferentes participantes. Sin esto ningún plan se podría llevar a cabo.

Uno de los objetivos del plan debería ser formar médicos de excelencia. Pero el plan en si debería ser flexible y planeado conociendo a donde apuntar. Es necesario conocer las características epidemiológicas de la población de tal manera que los futuros médicos estén preparados para enfrentarlas.

Por lo tanto, se sostiene, si se definiera los contenidos también se definiría el ámbito de la enseñanza y el plan de estudios.

-Existe pasividad en los estudiantes y paternalismo docente. Es necesario cambiar la actitud pasiva de los estudiantes y hacerlos mas autodidactas, fomentar la motivación y que los docentes aprendan a trabajar en instancias mas personales. Se dice que los propios estudiantes se resisten a los cambios.

-Las estructuras que acordemos deberían ser flexibles y se deberían establecer los mecanismos que aseguren la flexibilidad del sistema.

-Discusión de temas específicos.

1-Metodología de la enseñanza.

Se insiste en que es imposible llevar a cabo una buena metodología en la enseñanza si las condiciones son malas. Y en cuanto a estas se entiende que el numero de estudiantes, la falta de fondos y las carencias locativas conspiran contra cualquier metodología. 

Hay acuerdo que para llegar a una metodología adecuada se precisan cambios muy importantes en la actitud de los estudiantes y en la formación de los docentes. Los estudiantes por ejemplo se resisten a tomar una actitud activa, prefieren que se les den teóricos. Los docentes, se sostiene, no están debidamente formados en aspectos pedagógicos. Este tema es controversial. Pues no se considera por parte de algunos necesario para un docente tomar clases de pedagogía pues los problemas radican en otro lado. En una intervención se identificó el concepto de la "cascada docente". Esta consiste en que los docentes superiores forman a los mas jóvenes permanentemente. Reside en el director del departamento o clínica la responsabilidad de asegurar esos mecanismos de enseñanza.

De todas manera existe cierto consenso en que para poder pasar a otra metodología docente (en este caso es implícito la enseñanza basada en problemas) deberiase cambiar la mentalidad del docente. Existe una opinión mayoritaria que habría que encontrar mecanismos de evaluar en su justo termino la actividad  y calidad docente en los concursos que realiza la facultad al proveer los cargos.

La nueva metodología de la enseñanza, se sostiene, debería generar en el estudiante la capacidad de cambiar, de ser autodidacta. De concebir el aprendizaje como un sistema móvil. Se debe estar motivado para aprender y no ser un almacén de conocimientos. Por otro lado, se señala, es necesario "enseñar a los docentes a enseñar". 

Surge la inquietud de explorar por qué no funcionó el plan '68. Acá otros opinan que sí que lo hizo bien y que en su época representó un progreso ejemplar con relación al rígido plan "45. Se hablo de la dificultad de comparar los dos planes dada las condiciones totalmente diferentes de la enseñanza en esas épocas. "300 alumnos vs. la masificación actual". En cuanto a un ejemplo de mal funcionamiento del plan '68 algunos docentes y estudiantes señalaron al actual ciclo básico, en cambio, otros docentes sostuvieron la posición contraria. El argumento de estos últimos es que hubo resistencia docente y estudiantil a adoptar la metodología de la enseñanza en ese ciclo y se señalo la falta de pertenencia (identificación?) como otra de las razones. Aspectos críticos del plan actual se concentran, además de en el básico, en la irrelevancia de muchos temas tratados (sobre todo en ESFUNO), la repetición de temas en distintas unidades. La falta de relación entre las clínicas y las materias básicas. La falta de motivación que en los estudiantes producen temas áridos y aparentemente desconectados de la medicina práctica. En las clínicas la critica se concentra en la falta de dedicación docente. La docencia en la comunidad se considera como una buena idea, pero la con grandes defectos en la practica que hacen que el estudiante rechace  esta experiencia y la considere una pérdida de tiempo. Otros, la mayoría docentes, señalan que es precisamente en la comunidad donde se puede cumplir con el primer nivel de asistencia y por lo tanto debería ser prioritaria la enseñanza ene ese ámbito.

De esta manera se llega a la discusión de la figura de tutor. No existió acuerdo acerca de la conveniencia de establecer tutorías en la enseñanza de la medicina.

Esta figura fue considerada inviable por razones económicas. "con 1400 estudiantes se precisaría una cifra elevada de tutores." "En la enorme mayoría de las universidades no existe esta figura". Se consideró que esta figura representaba una tendencia al paternalismo en la enseñanza.  En oposición a la figura de tutor se insistió en que lo que se precisaba eran docentes buenos, compenetrados en su función. Se señalo que existen en los cuadros docentes personas que podrían ser tutores sin necesidad de que se crearan cargos para ellos. Aquellos que se  posicionaron en favor del tutor conciben a éste como un facilitador de la enseñanza. Un docente que trabaja continuamente con el grupo y que se encarga de aspectos organizativos y de guía. Por ejemplo, se insistió en que este tipo de docente no esta para solucionar problemas sino que para guiar en la búsqueda de soluciones o de quienes los pueden solucionar. Debería tener este tipo de docente una visión globalizadora de la medicina y ser capaz de poner los diferentes problemas en contexto.

Sistemas de evaluación


Existe acuerdo que los sistemas de evaluación condicionan la enseñanza. 

El sistema de múltiple opción fue criticado. Se señalo por ejemplo que no existen criterios unificados acerca de como preguntar. Que incluso diferentes unidades de ESFUNO usan criterios distintos. Que en muchas ocasiones las preguntas están mal redactadas. El problema es que no existiría otro métodos que permitiera evaluar el conocimiento de numero tan elevado de estudiantes. En las condiciones actuales se sostiene, el método de múltiple opción es el mejor (aunque se puede considerar como un mal necesario).

Otros métodos serian aplicables  luego de un entrenamiento docente serio. El examen oral tal como se lleva a cabo en algunos lugares esta muy mal hecho. Se trae un ejemplo de que en alguna clínica se interroga simultáneamente a tres estudiantes con un solo docente. Uno hace el interrogatorio, el otro el examen físico y el tercero plantea diagnóstico y tratamiento.

Esto se considero inadmisible. también se entiende que el examen oral debería ser tomado por un tribunal y no por un solo docente.

Con relación a la frecuencia de los exámenes otra vez dos posiciones:  Una sostiene que los examenes en ESFUNO son muy frecuentes y que deberían llevarse a cabo al final de ciclos. Otros sostienen que los exámenes son parte de la enseñanza y que es adecuado que se explore el conocimiento frecuentemente. 

Existe cierto consenso en que los exámenes deberían ser exigentes, pues la facultad tiene que evaluar en serio a los estudiantes.

formación de los estudiantes al comienzo de la carrera.

Existe amplio consenso en que la formación es muy mala los hábitos de estudio casi nulos, y la actitud pasiva. Donde no existe acuerdo es en cuales serían los mecanismos para modificar esta situación. 

El examen de ingreso se rechaza como herramienta para seleccionar estudiantes al comienzo de la carrera. Por lo tanto la discusión lleva al curso de iniciación. De acuerdo con una de las opiniones vertidas no se debería implantar ningún curso que fuera una suerte de remedio de los males de enseñanza secundaria. Los profesores de medicina no fueron contratados con ese fin. Se admite que esa posición lleva a que aquellos estudiantes que no estén formados se deberán arreglar por sí mismos. Que son estudiantes adultos y que la responsabilidad radica en ellos mismos. Por otra parte, se sostiene hay que contemplar contenidos humanísticos al comienzo de la carrera. 

Otra posición insiste que es en el comienzo de la carrera donde se deben impartir y exigir conocimientos biológicos básicos que sirvan luego para que en los sucesivos ciclos se pueda desarrollar una enseñanza avanzada con conocimientos mas sólidos por parte de los estudiantes y un lenguaje básico científico común de forma de ser capaces de entender y comunicarse con los docentes, en una nueva metodología de enseñanza. Los contenidos de sociología y sicología podrían ser contemplados en etapas mas avanzadas, cuando el estudiante este próximo al contacto con los pacientes.     

El problema de los estudiantes rezagados.







Es mayoritaria la opinión que los rezagados no deben recursar so pena de congestionar los cursos regulares. Se lamenta que esto ya ocurra. La facultad debe ser más rigurosa en la evaluación de los estudiantes de modo que el técnico que se reciba sea muy bueno o excelente. Concretamente "es un disparate que se reciban los 1500 que entran". Otras opiniones sostienen que es preferible que los estudiantes no aptos abandonen la carrera a los 18/20 años y no a los 28". Además, se sostiene, ya existe una limitación en los hechos a lo largo de la carrera si se tiene en cuenta los hechos demostrado por el Ing. Macri. 

