RELATO DEL TALLER 4.

COORDINADORES RELATORES: Jullieta Ganon y Fernando Rama.

No. de participantes: 19. 

Docentes: 8

Ex docentes: 2

Estudiantes: 9

Participantes en la sesión del 7.9.02: 17

Participantes en la sesión del 8.7.02: 14

A lo largo de casi 8 horas de discusión se abordó la mayoría de los temas propuestos. Los temas Metodología de la enseñanza, flexibilidad curricular, nuevos ámbitos de enseñanza y propuestas para el primer año de la carrera fueron discutidos en profundidad. Los temas referidos a la evaluación y a la implementación de los cambios fueron abordados tangencialmente y a propósito de los cuatro asuntos principales. La discusión de desarrolló en un clima de diálogo abierto, ordenado y reflexivo. Todos los participantes tuvieron oportunidad de exponer sus ideas sin límite de tiempo y en todas las ocasiones que lo consideraran oportuno. 

En forma expresa el taller número 4 propuso darle continuidad a la discusión ya sea en reuniones a ser llevadas a cabo los sábados de mañana o en eventuales sesiones abiertas del Claustro de Facultad. 

1. Metodología de enseñanza-aprendizaje.

Fue el tema al que se le dedicó la mayor cantidad de tiempo.

Existió un acuerdo fuerte en relación a que cualquier cambio curricular que se plantee debe promover una mayor participación del estudiante. Se expresó con claridad la noción según la cual los recursos para el aprendizaje están en el estudiante y que el rol del docente consiste en promover el desarrollo de esos recursos y facilitar la adquisición de conocimientos, destrezas y actitudes diversas. Se aclaró que la participación del estudiante significa una actitud mental de autonomía personal a ser adquirida progresivamente y que no necesariamente implica intervenir verbalmente en las instancias de interacción con el docente. 

Fue señalado el hecho de que promover una actitud activa en los estudiantes no resulta tarea fácil, dado que es necesario vencer una “cultura” no participativa que para algunos proviene de los hábitos adquiridos durante las etapas pré-universitarias y para otros se debe a este factor y a otros, más complejos en su conceptualización. Algunas intervenciones ilustraron esta dificultad con experiencias concretas recogidas a partir del contexto de todos los ciclos del actual Plan de Estudios. 

Se registraron opiniones divergentes en relación a cómo lograr esta participación de los estudiantes. Hubo opiniones en el sentido de señalar que durante el desarrollo del Ciclo Básico se logra promover dicha participación, siendo dicho esfuerzo discontinuado en el resto de la carrera. Otras opiniones señalaron que la forma de lograr esa mayor participación era empleando la metodología propuesta en la reforma presentada por la AEM, basada en enseñar en función de problemas pensados con criterios de complejidad creciente, en la figura del tutor como facilitador y en empleo de la evaluación formativa. Otros consideraron fundamental la integración precoz del estudiante a la tarea asistencial, como principal elemento motivador de la participación. 

En la discusión se registró una confusión entre la metodología a emplear en el proceso de enseñanza-aprendizaje con los recursos didácticos o formas de relación docente-estudiante ( clase teórica, clase práctica, discusión grupal, empleo de nuevos tecnologías, etc.). Respecto a este último punto hubo acuerdo en que no es pertinente desechar ninguno de esos recursos didácticos, pero que hay que saber elegirlos de acuerdo a las circunstancias. 

Se estableció un acuerdo en la necesidad de formación docente, independientemente de los cambios que se propongan o adopten. 

Se propuso, asimismo, la eventual realización de una experiencia piloto con la metodología propuesta por la AEM, limitada a un segmento de la enseñanza ( la UTI Cardiovascular, por ejemplo) y luego evaluarla. 

Se insistió en la importancia de que la evaluación institucional, en todos sus aspectos, debe estar incorporada en forma permanente como forma de hacer ajustes pertinentes a medida que se procesan los cambios. Los docentes del Ciclo Básico presentes en el taller insistieron en la evaluación que se realiza al finalizar dicho ciclo, que generalmente indica una valoración positiva del trabajo realizado en función de los objetivos propuestos. 

Hubo acuerdo en que en el presente el inicio de la etapa clínica es tardío y hubo acuerdo fuerte en la trascendencia de instrumentar una integración básico-clínica lo antes posible. 

En relación a la figura del tutor se desplegaron varias posiciones que se pueden caracterizar así: a) los docentes deben “dar” aquellos temas que dominan; b) los docentes pueden tener un rol basado en sus conocimientos pero también pueden aprender junto al grupo de estudiantes que está a su cargo disciplinas en las que no poseen conocimiento específico. c) el rol del docente tutor es el de facilitador y debe articularse con el de docentes que poseen un dominio profundo de los temas. 

 2.Flexibilidad curricular.

Se estableció un claro consenso en relación a la absoluta rigidez de la organización curricular. El Plan 45, si bien establecía un currículo uniforme ( no establecía créditos, ni optativas y tampoco permitía la construcción de perfiles diferenciados entre los estudiantes) ofrecía una flexibilidad en cuanto a las opciones que el estudiante podía hacer ( opciones que se referían al orden en que se rendían los exámenes) lo que permitía mayor libertad para cumplir con otras necesidades humanas ( casarse, tener hijos, desarrollar actividades culturales, militancia gremial, preparar concursos, etc.).

El cambio que se propone en el momento actual es el de ir hacia una flexibilización de la carrera en varios sentidos. En primer lugar, el estudiante debe poder optar entre diversas trayectorias curriculares y debe poder participar en la elección de esa trayectoria, convenientemente asesorado por el cuerpo docente. Este aspecto de la flexibilización está ligado a la instrumentación de un sistema de créditos. Para ello deben definirse aquellos módulos o unidades curriculares que son obligatorias para todos los estudiantes, aquellos módulos que son electivos y optativos y aún aquellas actividades que tienen carácter personalizado ( ejemplo, una monografía, una tesis). El sistema de precedencias debe estar coordinado con los créditos asignados a cada unidad curricular y con el número de créditos totales a obtener para lograr el título. 

Se planteó la necesidad de definir con mayor precisión el perfil del médico, más allá de la definición general aprobada por el Claustro. La vía para alcanzar dicho objetivo sería enumerar los conocimientos, destrezas y actitudes que la institución exigirá al final del curso de pré-grado. En función de dichos objetivos debiera realizarse un examen al final del Internado Obligatorio.

Otros tres aspectos se señalaron como importantes cuestiones a instrumentar: 

a) la diversificación de los perfiles universitarios actuales, lo que exige promover un debate en la Universidad en torno al tema.

b) el otorgamiento de títulos intermedios.

c) la organización del tránsito horizontal entre carreras de grado ( dentro y fuera del área de la Salud). 

Se mencionó la importancia de tener en cuenta el proceso de acreditación de Universidades y Facultades en el marco del MERCOSUR.

Se generó un debate en torno al peso de las diferentes dimensiones del quehacer médico en la actual organización curricular y en la futura. Para algunos participantes del taller el peso de la dimensión biológica es excesivo o excluyente de la dimensión psicológica y socio-cultural. Algunos señalaron la debilidad o la inadecuación de la formación académica en estos dos últimos aspectos, en el sentido de que con frecuencia se considera que la Psicología, la Sociología, la Economía aplicadas a la salud son un campo donde es válida toda improvisación y no son tratadas como ámbitos científicos específicos.

3. Nuevos ámbitos.

Los participantes se refirieron a los actuales ámbitos de la enseñanza e hicieron consideraciones sobre posibles nuevos ámbitos. 

En relación a los utilizados en el presente por la institución se señalaron tres puntos críticos: el ámbito extrahospitalario, la urgencia-emergencia y el interior.

Respecto al ámbito extrahospitalario se señaló que se trata de un espacio de enseñanza desaprovechado y mal articulado, en el que debe actuarse para mejorar al mismo tiempo la calidad de la docencia y disminuir la cantidad de estudiantes por docente.

En relación a la emergencia fue señalado que no termina de ser un espacio de enseñanza regular, frecuentado por los estudiantes a lo largo de la carrera; estos concurren poco y se deja casi todo para el ciclo de Internado Obligatorio. 

Se coincidió en que existen en el interior muchos ámbitos de práctica subutilizados o no utilizados, que podrían ser aprovechados por un sistema de pasantías clínicas a poner en práctica antes del ciclo de Internado Obligatorio. Algunos participantes señalaron que no hay condiciones para estructurar una carrera completa en el polo Salto-Paysandú. Otros participantes indicaron que utilizando la educación a distancia ( o educación flexible) sería posible enseñar las disciplinas básicas( en un sentido amplio) y permitir un mayor acceso de los jóvenes del interior a la enseñanza terciaria y superior. 

En relación a una posible extensión de la enseñanza a los ámbitos de las instituciones privadas ( principalmente mutualismo) algunos participantes consideraron que era pertinente tenerla presente para un futuro más o menos mediato, otros señalaron la importancia de actuar con cabeza abierta y emprender esa tarea en el momento presente.

En relación a los instrumentos a emplear para fortalecer tanto los ámbitos actuales que están desaprovechados como para generar nuevos ámbitos se mencionaron:

a) el reglamento de colaborador honorario - que permite incorporar a la enseñanza a ex docentes de la Facultad y a personal capacitado -, ya sea en su forma actual o modificando su contenido con el fin de modernizarlo;

b) la eventual puesta en práctica del llamado full-time geográfico;

c) la institucionalización de un proceso de acreditación de unidades asistenciales cuya calidad de funcionamiento garantice la posibilidad de practicar la enseñanza y la investigación. 

d) la búsqueda de financiación de cargos docentes mediante convenios con instituciones de asistencia médica colectiva. (IAMCs)

También se señaló la importancia de tener en cuenta los ámbitos no asistenciales, como las Escuelas y Liceos, las comisiones con fines sociales que funcionan en los barrios, etc.

Se generó una polémica en relación a la mejor ubicación para la enseñanza de la medicina extrahospitalaria, marcándose tres posiciones más o menos nítidas: a) la de quienes sostienen que debe estar colocada al inicio de la carrera; b) la de quienes sostuvieron que debe quedar al final de la formación del médico y c) la posición que supone estructurar el ámbito extrahospitalario y el intra hospitalario a lo largo de la carrera, en paralelo.

En relación a este asunto también se pusieron de manifiesto los disensos en relación al papel del médico en el contexto del equipo de salud. Para algunos el médico, si bien no es omnipotente tiene un papel específico a cumplir que no puede diluirse en otras funciones que no le competen. Para otros el médico debe interactuar con un gran número de técnicos provenientes de casi todas las carreras universitarias, según el modelo que se sigue en el APEX.

Conceptualmente existen al menos tres concepciones al respecto. Unos hablan de primer nivel de atención donde el médico es el estratega de un equipo multidisciplinario de recursos humanos en salud; otros hablan de comunidad donde el médico se vincula con todos los agentes sociales relacionados con la salud de las poblaciones humanas. Una tercera posición es la conformación de un primer nivel de atención centrado en la figura del médico de familia. Se mencionó la importancia de que los centros de atención primaria funcionen 24 horas, como sucede en otros países, porque su actual funcionamiento acota muchas de las posibilidades de cumplir con sus reales cometidos. 

4. Primer año.

Fue señalado, como un problema muy importante a tener en cuenta la heterogeneidad muy grande en la formación de los estudiantes que ingresan a la Facultad. 

Fue consignado que los resultados de evaluación de rendimiento estudiantil presentados por el Ing. Macri indican que la institución debe resolver el problema promoviendo un cambio. 

Uno de los cambios propuestos fue hacer una prueba al inicio. Dicha prueba estaría destinada a detectar las carencias, en especial la falta de herramientas intelectuales para hacer frente a los estudios planificados en el currículo. Se propone instrumentar un curso de nivelación – término en el que no hubo acuerdo – que permita ayudar a los estudiantes a superar esas carencias. 

Fue señalado que al respecto hay numerosos problemas que se intrincan. Se estipuló la importancia de indagar no sólo los conocimientos de los estudiantes sino también sus motivaciones para hacer la carrera. 

Respecto a los contenidos de dicho curso de nivelación se realizaron varias propuestas, muchas de ellas orientadas a utilizar mejor todos los recursos docentes de la Facultad para que el estudiante viva anticipadamente la carrera que ha elegido.( presencia de clínicos, cursillo de primeros auxilios y otras propuestas). 

Si bien el llamado curso de nivelación  fue catalogado por alguno de los participantes como un mal necesario, se pusieron de manifiesto varios recelos al respecto y también se manifestaron desacuerdos importantes.

Algunos plantearon que tratar de resolver el problema numérico destruyendo el mensaje es peligroso. Otros manifestaron dudas respecto a la posibilidad de poder ayudar efectivamente a los rezagados. 

Algunos participantes plantearon que el ámbito adecuado para lograr la nivelación es el Ciclo Básico, que debe ser rescatado y mejorado, pero no eliminado. La Universidad no puede, según esta postura, asumir responsabilidades que son competencia de Secundaria. 

También fue vertida la opinión de que la propuesta de la AEM bien aplicada resuelve al mejor nivel todos los problemas juntos. La propuesta del curso de nivelación exigirá un gran esfuerzo de análisis socio-económico y cultural de la población estudiantil, la movilización de muchos recursos docentes, realizar una entrevista con todos los estudiantes que ingresan y tener en cuenta no sólo los resultados de una prueba inicial sino su actuación en secundaria. 

                                  _______________________________________  

