Relato del Taller 9

Participantes:  

Mario Gallarreta. D.E.M. Docente.

Elena Ward. Docente Pediatría. Asistente Académica

Gabriela Algorta. Bacteriología. Docente

María Luz Osimani. Medicina Preventiva y Social. Docente

Leticia Cuñetti. Farmacología. Docente

Déborah Keszenman. Biofísica. Docente

Nora Artagaveytia. Básico de Medicina. Docente

Natalia  Romero. Bioquímica. Docente

Helena Dogliani. AEM Gen 2002.

Patricia Quiñonez. AEM Gen 2001

Mariana Bastiani. AEM Gen 2001

Andrea Devera. AEM Gen 99

Lucía Cibils. AEM Gen 99

Maite Errandonea. AEM Gen 2001

Andrea Solari. AEM Gen 2002

Alvaro Danza AEM Gen 95

Noelia Speranza. AEM Gen 95

Elena Schelotto. AEM Gen 2001

Ana Laura Squarza. AEM Gen 

Alvaro Villar. Egresado

Coordinación: María Noel Alvarez. Bioquímica. Docente



Rodrigo Suarez. AEM Gen 98



Lucía Drago. AEM Gen 98

Metodología de la enseñanza

Se planteó por varios integrantes del taller la ausencia de objetivos generales y específicos en la discusión y en las propuestas de reforma curricular (la metodología sin objetivos y sin formación pedagógica no llega a nada).

En cuanto a los temas planteados en la guía para discusión en los talleres, los exponemos aquí en forma ordenada, aunque durante la discusión, obviamente se mezclaron.

Nuevos papeles docentes: tutores

Se pueden identificar distintas posiciones en cuanto a esta figura:

· acuerdo con la propuesta de AEM

· desacuerdo con la existencia de esa figura como rol docente:

 argumentando que la especialización actual lleva a una dificultad en la guía en todos los temas

· planteo de la posibilidad de instrumentarlo en los últimos años de la carrera debido a que parece más obvio en los años clínicos y los estudiantes se encuentran más maduros en esa etapa, planteando incluso que en los sitios donde se aplica esa metodología, los estudiantes ya pasaron por una etapa de formación previa (maduración).

Comentarios con respecto al tema:

· está fuera de la realidad, no tiene en cuenta el número de estudiantes que manejamos

· no es un problema de relación docente-estudiante, la enseñanza puede ser igualmente masificada en un sistema con tutores

· la facultad tiene capacidad para imponer ese sistema. Se necesitan 300  cargos docentes de los 1500 para ocupar ese rol

· instrumentar que ex docentes de la facultad se relacionen con pequeños grupos de estudiantes como vínculo con la medicina práctica y los apuntalen en su carrera

Acuerdo en el grupo: que tanto la existencia del nuevo papel de tutor como en otras metodologías es indispensable la formación docente

Enseñanza centrada en el estudiante

Hay acuerdo total en que el estudiante debe tener un rol más activo y mayor dedicación horaria a la carrera

Se planteó la dificultad de instrumentar un sistema de enseñanza más activo debido al número de estudiantes. Hubo manifestaciones de preocupación en cuanto a la instrumentación de un sistema de autogestión en la formación.

Por otra parte hubo integrantes que manifestaron su acuerdo con la ECE aunque hay acuerdo en que implementar una enseñanza activa no es fácil, ni para estudiantes ni para docentes

La actitud activa o responsable de su propia formación hoy recién aparece en el internado.

Medicina basada en la evidencia como nuevo paradigma de la práctica profesional


Acuerdo general en que es importante, evidente e indispensable la medicina basada en la evidencia. Hubo cuestionamientos a los términos “nuevo paradigma”

Contenidos: formación médica relevante. Centrada en los problemas de salud prioritarios de la población

Hay acuerdo con la importancia de conocer los problemas prevalentes de nuestra sociedad.

Hubo dos planteos referentes a este punto: por un lado la inquietud de que eso no implique una disminución de la calidad académica, y por otro lado perder el contacto con el hospital porque hay que ver también las cosas de menor prevalencia para poder identificarlas luego.

Hubo planteos específicos en cuanto a los contenidos:

· No dividir el curso entre medicina y cirugía. Los estudiantes deben estar en medicina, y ser su docente médico el que los lleve a ver pacientes quirúrgicos

· Repartir los contenidos del CEFA a lo largo de toda la carrera

· Agregar al curriculum administración y Rehabilitación

Integración básico-clínica e inicio de contacto con la clínica

Hay un acuerdo generalizado en la necesidad de reforzar la integración básico clínica y también de iniciar antes el contacto con la clínica

Hubo gente que planteó que las dificultades de esa integración no son del plan de estudios sino que son de los docentes que deben aplicarlo y de los estudiantes que no siempre se interesan por actividades integradoras ni en la etapa básica ni en la etapa clínica.

Investigación: 

Acuerdo general que la investigación debe estar presente en todas las etapas de la carrera en sus diversas expresiones. Es la cabeza que debe acompañar al universitario.

Flexibilidad curricular


Sistema de créditos: algunos participantes plantearon acuerdo con la posibilidad de instrumentar un sistema de créditos en la carrera pero no se profundizó mucho en el tema


Tránsito horizontal: Todos los integrantes del taller están de acuerdo con favorecer el tránsito horizontal, sobretodo dentro del área de la salud.

Metodología de la evaluación del aprendizaje

Tipos y números de exámenes/ Evaluación sumativa y formativa: Hay una gran carencia en evaluación. Cuesta definir objetivos e indicadores.

Hay acuerdo general de que los exámenes múltiple opción que se realizan actualmente son un desastre

Hubo algunos integrantes que plantearon que la evaluación continua tal como se desarrolla actualmente es también mala e injusta. Los exámenes orales no cumplen con los requisitos mínimos. 

En definitiva, así como todas las metodologías de enseñanza pueden ser buenas, si son bien aplicadas, lo mismo sucede con las metodologías de evaluación y aunque en el taller algunos integrantes se inclinan más por unas formas que por otras, todos hicieron acuerdo que es indispensable que los docentes sean formados en su rol de evaluador.

La facultad debe definir cómo evaluar y no se puede permitir que como hasta ahora cada grupo de docentes evalúe como quiera

Se destacó la necesidad de evaluar conocimientos, actitudes y destrezas. 

Es importante que las reglas del juego estén claras para todos desde el principio.

Estudiantes rezagados

Se ha identificado como un problema importante en nuestra facultad evidenciado por los datos presentados en las Jornadas por el Ing. Macri.

El taller considera que se puede volver a plantear el tema a nivel de  Jurídica de la Universidad y pedir colaboración para resolverlo.

Mientras tanto hay participantes que consideran que el reglamento de Cursos y exámenes atenta contra el funcionamiento de los cursos ya que obliga a los estudiantes a recursar.

Se solicitó que el DEM evalúe en forma sistemática los casos planteados en el reglamento ya que actualmente se realiza solamente a pedido de las coordinaciones y muchos no llegan nunca al DEM.

Ambitos de la enseñanza

El tema no fue muy discutido en el taller. 

Algunos integrantes hicieron referencia a él, planteando la necesidad de aumentar los ámbitos, extendiéndose hacia el sector privado y el interior del país con la designación de docentes honorarios responsables de pequeños grupos de estudiantes en sus lugares de trabajo.

Hubo planteos de alerta en cuanto a la selección de esos lugares y esos docentes, ya que la posible acreditación por parte de la Facultad debe ser evaluada sistemáticamente.

Fue planteado específicamente que hay que discutir seriamente cuál es el objetivo de esa ampliación de los ámbitos, porque un aumento solo para lograr una mejor distribución de los estudiantes nos puede llevar a una pérdida de la calidad. El objetivo debería ser la formación de los estudiantes en los distintos ámbitos que en que se desarrolla la medicina en nuestro país.

Comentarios:

- El estudiante debe aprender a realizar el seguimiento del paciente cuando lo derive a un especialista o a otro nivel de atención.

Formación de los estudiantes al comienzo de los estudios universitarios

Este tema estuvo presente en la mayor parte del tiempo de la discusión, debido a que el problema es identificado por algunos docentes como base para poder mejorar la formación a lo largo de la carrera, además de que formaba parte de una de las propuestas planteadas en las jornadas.

Hay un acuerdo general de que el nivel en el ingreso a la Facultad es muy diverso, lo que dificulta a veces el desarrollo de los cursos ya que existen estudiantes que poseen los conocimientos previos imprescindibles y otros que no. Se planteó que las dificultades que se encuentran muchas veces son generales como comprensión lectora y capacidad de expresión.

Los datos que posee el DEM y el ciclo básico por los pre test hay que transmitirlos a ANEP para intentar coordinar con ellos las soluciones a estos problemas.

No hay unanimidad en cuanto a que debe hacer la Facultad en su currículo con respecto a esto.

En concreto podemos diferenciar tres posiciones:

1. No realizar curso nivelador (este fue el término que se uso en nuestro taller para identificar la propuesta del Prof. Morales con respecto a primer año). Detectar problemas y resolverlos a lo largo de la carrera.

2. Realizar un curso nivelador con los contenidos planteados en la propuesta o similares 

3. Usar el pretest como instrumento para definir quien comienza la carrera como tal y quien debe en paralelo realizar un curso de nivelación.

Estrategias para la implementación de cambios

Aunque hubo un planteo de la necesidad de un cambio radical basado  en que los parches sobre lo actual no cambian la actitud de docentes y estudiantes, la mayoría de las opiniones se inclinaron por cambios graduales que puedan ser evaluados y que no arriesguen ninguna generación de estudiantes.

En cuanto a la posibilidad de realizar un plan piloto, hubo opiniones a favor y en contra y también planteos de que en realidad la necesidad de instrumentarlo dependería del tipo de cambios que se realicen. 

Los argumentos a favor de realizar un plan piloto es que es una forma de tener una población control que sean comparables para la evolución de los cambios.

En contra se planteó que no es bueno generar poblaciones diferentes de estudiantes.

Este tema estuvo presente sobretodo en la segunda parte del taller, se vinculó con otros temas que no estaban planteados en la guía específicamente y que expondremos en el relato bajo forma de punteo, para intentar que no se pierdan los comentarios que le dieron mucha riqueza a la discusión.

· hay cambios que se pueden hacer a corto plazo

· hay que tener en cuenta la disposición de los docentes para evitar el boicot. No se pueden hacer los cambios si la gente no está consustanciada

· hay que tener una etapa de implementación en paralelo con lo actual

· El mayor cambio es en el sector docente: hay que cambiar la dedicación horaria, sobretodo para docentes clínicos jóvenes que quieran ser docentes pensando en estrategias económicas que les permitan mayor dedicación

· Hay que conocer bien nuestra realidad para no frustrarnos

· Es necesario clarificar objetivos pedagógicos y de contenidos a nivel de cada departamento de la Facultad

· Nombrar una comisión del cambio (Comisión de currículo) que sea capaz de instrumentar 1 o 2 cambios por año

· Si se hace un plan piloto que pueda ser controlado con seguimiento externo

· El DEM debe encargarse del seguimiento del plan y de los estudiantes

Evaluación  y actualización de la reforma curricular

Hay acuerdo general en plantearse un plan de estudios más flexible y evaluable. Fue identificado como un problema grave que a pesar de los años que tiene el plan actual nunca fue evaluado y pensamos que eso nos limita a la hora de instrumentar cambios. 

Hay que buscar asesoramiento para implementar esos cambios y para realizar las evaluaciones de esos cambios.

No permitir que los cambios en el futuro se realicen según el gusto de los involucrados, sino que sean producto de evaluaciones, “basados en evidencias”. 

Otros temas que fueron planteados por algunos integrantes del taller

· necesidad de trabajar sobre la orientación vocacional a nivel de secundaria (hubo planteos a favor y en contra)

· dar información a los estudiantes de primer año sobre qué significa la educación terciaria en el Uruguay, el costo para el país, etc.

