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Resumen

En Argentina, las experiencias de innovacion curricular en educacion médica
se estan desarrollando en el seno de las universidades nacionales. Esta inves-
tigacion se sitta en la carrera de Medicina que se creo en la Escuela Superior
de Medicina de la Universidad Nacional de Mar del Plata (UNMDP) en 2017. El
curriculo de la carrera, con articulacion clinico-basica y orientacién comuni-
taria, permite ampliar la definicion médica clasica y convencional con el ana-
lisis desde variables sociales, psiquicas, econémicas, culturales e historicas.
El objetivo de este articulo es compartir y extender los modos en los que se
planifican y ofrecen actividades de ensefianza que promueven el aprendizaje
experiencial en el marco de un curriculo orientado en la comunidad y en un
contexto masivo estudiantil. Se usa el caso de la asignatura Epidemiologia
Critica, Social y Comunitaria, que corresponde al eje Proceso Salud, Enfer-
medad, Atencion y Cuidado, del tercer ano de la carrera.

Palabras clave
Educacion basada en la comunidad, aprendizaje experiencial, curriculo in-
tegrado, medicina

Abstract

In Argentina, curricular innovation experiences in medical education are be-
ing developed within national universities. This research is situated in
the career of Medicine that was created at the Higher School of Medicine of the
National University of Mar del Plata (UNMDP) in 2017. The curriculum of
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the career, with clinical-basic articulation and community orientation, allows
us to expand the classical and conventional medical definition with analysis
from social, psychological, economic, cultural, and historical variables. The
objective of this article is to share and extend the ways in which teaching
activities that promote experiential learning are planned and offered within
the framework of a community-based curriculum and in a context of student
massiveness. It uses the case of the subject Epidemiology, critical, social and
community, which corresponds to the “Health, Illness, Attention and Care
Process” axis, in the third year of the degree course.

Keywords
Community-based education, experiential learning, integrated curriculum,
medicine

Introduccién

Las nuevas propuestas curriculares en medicina generaran un impacto a
futuro en la conformacion y en los perfiles de los servicios de salud. Por lo
tanto, las estrategias de ensefianza que consideran actividades orientadas
ala comunidad forman parte de un proceso de modificacién mas amplio de
la educacion médica en Argentina y en el mundo (Rovere, 2014). Actualmen-
te, en Argentina, las experiencias de innovacion curricular en educacion
médica se estan desarrollando en el seno de las universidades nacionales
como las de Tucuman, de Cuyo, del Sur, de Rosario, del Litoral, del Centro,
de La Matanza, de Mar del Plata, de Salta y de José C. Paz.

Este trabajo se situa en la carrera de Medicina (OCS 1314,/20) que se
creo en la Escuela Superior de Medicina (ESM) de la Universidad Nacional
de Mar del Plata (UNMDP) en el ano 2017. La carrera tiene como mision
contribuir a la concrecion del derecho a la salud de la poblacion a través
de una formacion profesional caracterizada por la rigurosidad cientifica,
el compromiso social, sélidos valores éticos y la vocacion de servicio para
desempenarse con una vision integral de la salud, con la capacidad de
realizar un analisis critico de la realidad sanitaria, tanto en forma indivi-
dual como grupal, con el fin de buscar soluciones a los problemas de salud
del individuo, la familia y la comunidad que le toque servir al egresado.

La propuesta curricular de la carrera de Medicina de la UNMDP hace
hincapié en varios puntos: en un nuevo “objeto de estudio”, puesto que se
pasa del individuo enfermo como objeto tnico y exclusivo, a la prevencion y
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promocion de la salud de la persona sana y en la comunidad; en la interdis-
ciplinariedad, privilegiando el trabajo en equipo; en la integracion docen-
te asistencial, articulando a las entidades formadoras con las instituciones
prestadoras de salud y la comunidad; en la reincorporacion de las ciencias
sociales y el humanismo, volviendo al médico humanista que fue reempla-
zado por el médico técnico y reduccionista.

El curriculo de la carrera de medicina en la UNMDP, con articula-
cioén clinico-basica y orientaciéon comunitaria, permite ampliar la definicion
médica clasica y convencional con el analisis desde variables sociales, psi-
quicas, economicas, culturales e historicas. El curriculo integral, con la in-
corporacion de aspectos comunitarios y con la integracion de dimensiones
clinicas y de habilidades interpersonales (Brailovsky y Centeno, 2012) cons-
tituye un medio para lograr la pertinencia educativa para las necesidades de
la poblacion y, en consecuencia, para implementar un programa educativo
orientado en torno a la misma.

Camilloni (2013) refiere que se promueve el aprendizaje experiencial
cuando intencionalmente se crean propuestas que relacionan el aprendi-
zaje académico con la vida real. Asi, se le propone al estudiante realizar
actividades en las que, a partir de esa conexion con la practica, ponga a
prueba en situacion auténtica, es decir, en la vida real, las habilidades y
los conocimientos teodricos que posee, que evalte sus consecuencias, en-
riquezca esos conocimientos y habilidades, identifique nuevos problemas
y fije prioridades en cuanto a las urgencias de su solucion. En este tipo
de propuesta de formacion, es fundamental que, para la construccion de
su significado, se propicie el proceso reflexivo, el cual no puede realizarse
sino por el propio sujeto. Es un proceso por el cual una vivencia o un con-
junto de vivencias se convierte en “experiencia” y ésta en un aprendizaje
re-conocido como tal. Cuando se trabaja en el marco de situaciones reales,
observar, comprender, razonar, dudar y decidir deben convertirse en ha-
bilidades inescindibles entre si. Anticipar y mirar hacia el pasado de cada
situacion, avanzar y retroceder cuando sea necesario.

La metodologia de acompanar las experiencias preprofesionales tem-
pranas en la formacion de médicos con practicas reflexivas, y como parte del
aprendizaje de la estrategia de la Atencion Primaria de Salud en el marco
de la comprension integral del proceso salud-enfermedad-atencion es in-
dudablemente una innovacioén en el campo de la educacion médica (Lacarta
et al., 2014). El objetivo de este articulo es compartir y extender los modos
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en los que desde la ESM se planifican y ofrecen actividades de aprendiza-
je a estudiantes en el marco de un curriculo basado en la comunidad y en
contexto de masividad estudiantil. Se toma el caso de la asignatura Epide-
miologia, Critica, Social y Comunitaria que corresponde al eje curricular
Proceso Salud, Enfermedad, Atencion y Cuidado, ofertado en el tercer ano
de la carrera.

La estrategia argumentativa se organiza de la siguiente manera:
a) se resenan algunas notas conceptuales sobre la salud colectiva y sus re-
querimientos en la formacion del perfil profesional médico; b) se propone
el marco referencial sobre educacion médica basada en la comunidad; c) se
describe el contexto de masividad estudiantil que caracteriza a la carrera
de medicina de la UNMDP y los modos de implementar la educacion basada
en la comunidad (EBC); €) se detalla la estrategia de ensefianza que se im-
plement6 en Epidemiologia Critica, Social y Comunitaria en los afios 2022
y 2023 para la EBC, y, finalmente, €) se comparten las reflexiones finales.

Notas sobre la salud colectiva, la epidemiologia

critica y el perfil profesional médico

En la realidad social se produce el proceso salud-enfermedad-atencion
(PSEA); en éste se cristalizan los modos de vida de los grupos humanos que,
situados en un contexto historico, politico, econdémico y cultural, configuran
los modos de vivir, enfermar y morir. La salud colectiva comprende la salud
de los grupos sociales desde una perspectiva historica, holistica y relacional.
Asi, contempla las condiciones de vida que determinan la salud: desde el am-
bito micro social —como la familia o la vivienda— y la organizacion en clases
sociales, hasta las formas de division internacional del trabajo y las condicio-
nes materiales del capitalismo periférico (Bricefio-Leon, 2003).

La salud colectiva y la perspectiva médico social emergen cuando se
cuestionan los limites de los modelos sanitarios (higienista, preventivista
y multicausal) para enfrentar los problemas de la salud poblacional (Lopez
Arellano, 2016). La mirada convencional que sostiene al modelo biomédico
se centra en la enfermedad y privilegia la tecno-intervencion para redu-
cirla (Lopez Arellano, 2016). Siguiendo a Menéndez (2005), cuando el saber
médico reduce la mirada a la enfermedad “en si”, excluye la red de relacio-
nes sociales y culturales que intervienen en el PSEA. El modelo médico he-
gemonico se fundamenta en su biologicismo, individualismo, ahistoricidad,
asociabilidad, mercantilismo y eficacia pragmatica (Menéndez, 2005).
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De esta forma, el modelo médico se inscribe en el método positivista
y se orienta al estudio de los factores que afectan la salud de la poblacion
(biologicos, ambientales, conductuales o sociales) con el proposito de mo-
dificar las exposiciones riesgosas (Bertolozz y Torre Ugarte, 2012; Menén-
dez, 2005, 2015; Lopez Arellano, 2016). Asi, la biomedicina tiende a ubicar
el riesgo de enfermedad y la responsabilidad por el mantenimiento de la
salud en las acciones del sujeto enfermo o potencialmente enfermo, oclu-
yendo las condiciones estructurales de los procesos economico, politico,
cultural e ideologico que, en parte, también constituyen a esos problemas
(Menéndez, 2015). Se refuerza la individuacion de la autorresponsabilidad,
autocontrol y autoculpabilizacion de los riesgos de enfermar.

El pensamiento epidemiologico latinoamericano que se enmarca en la
salud colectiva propone una ruptura con el empirismo lineal porque cuestio-
na la asociacion causa-efecto como organizadora principal de la epidemiolo-
gia (Breilh, 2013). La epidemiologia critica estudia la relacion entre el sistema
social, los modos de vivir y la salud, y observa estos fendmenos con una mi-
rada holistica e integral que permita comprender como las personas viven en
su entorno mas inmediato y como estan condicionadas y determinadas por
los contextos mas estructurales (Breilh, 2013, 2015).

La reflexion sobre el quehacer de la salud colectiva y de la epidemiolo-
gia como instrumento de investigacion, planeacion, monitoreo, control de las
condiciones de salud, de las acciones y programas no puede deslindarse de
la epidemiologia como praxis (Breilh, 2015). Entender a la epidemiologia como
ciencia y como praxis resulta clave para definir los contenidos y metas de la
accion para mejorar las condiciones de salud de la poblacion. Ademas de com-
prender las causas, los determinantes sociales (Moiso, 2007) y la operacion de
éstos en el PSEA en contextos especificos (Breilh, 2015), esta disciplina deman-
da un firme compromiso para contribuir a transformar la realidad social.

Es compromiso de la epidemiologia, en tanto ciencia y praxis, inter-
venir para mejorar los niveles de ciudadania y de ampliacion de derechos de
salud. Esta postura epistemologica implica una perspectiva dialéctica entre
las dimensiones singulares, particulares y generales que inciden en la salud
y la vida cotidiana de las personas, manteniendo una articulacion constante
entre los estilos de vida y factores de riesgo particulares y los contextos y
determinaciones generales de los procesos sociales, econdmicos, politicos
e historicos (Breilh, 2015; Menéndez, 2015; Spinelli et al., 2016). Para ello, es
esencial concebir el mosaico epidemiolégico como un mapa complejo de
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multiples elementos que expresan los distintos modos de vivir y de morir en
funcion de las condiciones de vida (Spinelli et al., 2016) para construir cono-
cimiento sobre el PSEA con un enfoque practico e integral que vehiculice la
transformacion de las situaciones en las que prima la salud como mercan-
cia, en detrimento de la salud como derecho (Spinelli et al., 2016). De esta
manera, construir un proyecto alternativo para la salud colectiva implica
tres dimensiones del analisis de la lucha social: recuperar la memoria co-
lectiva, reconstruir al sujeto historico y fortalecer un proceso solidario de
alternativas emancipadoras (Hidalgo, 2000, citado en Breilh, 2015).

Desde los aportes de la epidemiologia comunitaria, los sujetos de
las comunidades deben percibirse como quienes poseen, manejan y con-
trolan las herramientas que permiten describir, comprender y apropiarse
de los conocimientos de sus vidas, para compartir la responsabilidad de
tomar decisiones que incrementen su autonomia (Tognoni, 2018). De esta
manera, la salud se concibe como un espacio para la pluralidad de voces
—sin reducirse tnicamente a la intervencion de los y las profesionales de
la salud— porque cada persona es un sujeto activo de su salud; la mirada
se transforma desde el colectivo en el que se interviene sobre las causas
que erosionan las condiciones de vida. Desde este lugar, la “epidemiologia
comunitaria se define y se mide por la capacidad de hacer que lo que se de-
clara como un derecho de salud-vida pueda ser accesible y disfrutado por
los individuos y la colectividad” (Tognoni, 2011, p. 17).

En este marco, cobra relevancia reorientar el perfil profesional de
las personas egresadas de las escuelas de medicina con herramientas y
habilidades que tiendan a la compresion de la determinacion social de
la salud y las realidades colectivas (Silberman et al., 2012). Siguiendo a
Espinosa de Restrepo (2001), los trabajadores y trabajadoras de la salud
necesitan redefinir su papel para impulsar la participacion de las orga-
nizaciones comunitarias, ya que no han contado con preparacion para
asumir un papel de liderazgo que ofrezca respuestas adecuadas a las ne-
cesidades de la poblacion.

Comprender la interrelacion entre la promocién de la salud, el cam-
bio social, la construccion de capital social, la politica y la distribu-
cion del poder es esencial para orientar las acciones hacia el mejo-
ramiento de la calidad de vida y de salud de la poblacion. (Espinosa
de Restrepo, 2001, p. 41)
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En este sentido, cuando se planifica e implementa el trabajo territo-
rial en la comunidad, es nodal comprender que la subjetividad que se plan-
tea se construye intersubjetivamente en relacion con las otras personas.
Ello requiere trabajar desde “el punto de vista del actor” (Menéndez, 2015),
ejercitando una escucha activa y armada (teéricamente) con vigilancia epis-
temologica (Bourdieu, 2008). Este aspecto es fundamental porque aquello
que el personal de salud define como problema de salud no siempre es un
problema para las personas que viven en esa comunidad (Sy, 2021). En este
contexto, el uso de las ciencias sociales en salud muestra potencialidad para
pensar estas problematicas; ademas, la presencia de las ciencias sociales en
las carreras de salud desde el inicio de éstas otorga las herramientas para
construir una mirada mas amplia y compleja sobre la realidad (Sy, 2021).

Para ello, las estrategias pedagogicas que impacten en lo actitudi-
nal, en las practicas y en los conocimientos, a través del aporte de las cien-
cias sociales, permitiran revisar y complejizar la concepcién general de la
salud en todo el plan de estudios (Silberman et al., 2012). La comunidad
debe ser un escenario de aprendizaje en todo el recorrido de la carrera
que ofrezca un esquema concreto de adquisicion espiralada de competen-
cias, que, a su vez, constituyan un modo de evaluacion que dé cuenta de la
experiencia de aprendizaje, en la que se reflexione sobre el propio proceso
de aprendizaje y sus fundamentos. Entonces, una propuesta pedagogica
con una impronta en la determinacion social del PSEA impactara en las
ideas preconcebidas para generar conciencia en la necesidad de construir
otro modelo profesional orientado a la salud colectiva y a la promocion de
la salud emancipadora (Silberman, et al., 2012; Silberman, 2021).

La educacion médica basada
en la comunidad: una aproximacién teérica
Haciendo un poco de historia, Brailovsky y Centeno (2012) refieren que, en
la educacion médica de la época moderna, el mayor impacto habia estado
dado por la presentacion, hace mas de cien afios, del informe Flexner. Por
mucho tiempo prevalecio el enfoque biomédico: fue relevante para explicar
y curar enfermedades, pero, con el tiempo, fue considerado incompleto,
insuficiente e insatisfactorio.

Magzoub y Schmidt (2000) destacan que ese modelo llevo a un au-
mento del conocimiento de datos médicos y un enfoque disciplinario para
los problemas de salud. Casi todo el proceso de ensenanza se daba durante
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las clases, en laboratorios o en hospitales universitarios. Como resultado, los
autores refieren que los graduados de dichas instituciones saben muy poco
de los problemas comunitarios que prevalecen y no estan preparados para
trabajar en areas rurales o remotas.

En funcion de los principios enunciados en la Conferencia Inter-
nacional sobre Atencion Primaria de Salud de Alma Ata —organizada en
Kazajistan en 1978— y en la Conferencia Mundial sobre Educacién Mé-
dica —realizada en Edimburgo en 1998—, se elaborar6én un conjunto de
recomendaciones para que se disefara un curriculum basado en las ne-
cesidades de salud, enfocado en la prevencion de la enfermedad y la pro-
mocion de la salud, con aprendizaje activo durante toda la vida, basado en
la competencia, con profesores capacitados como educadores e integra-
cion de la ciencia en la practica clinica. A esta necesidad de considerar la
responsabilidad social que tienen las universidades, se le suma la revision
del enfoque pedagogico de las carreras de Medicina, que revela la urgen-
cia de priorizar un enfoque constructivista que promueva el aprendizaje
autonomo, activo e independiente.

Brailovsky y Centeno (2012) siguen a Harden et al. (1984) para descri-
bir el modelo de analisis de estrategias curriculares SPICES. La propues-
ta de este modelo, que desarrolla Harden et al. (1984), se caracteriza por:
a) aprendizaje centrado en el estudiante; b) aprendizaje basado en proble-
mas; ¢) enseflanza integrada; d) electivas; e) ser sistematico; f) educacion
basada en la comunidad (EBC). Los autores refieren que esta propuesta
surge ante la necesidad de superar el modelo biomédico clasico y erigir
uno mas centrado en la persona —y en la sociedad—. El curriculo tiende a
ser mas completo e integral con la incorporacion de aspectos comunita-
rios, con la integracion de dimensiones clinicas y de habilidades interper-
sonales. Tiene seis competencias centrales: los conocimientos médicos, el
cuidado de los pacientes, las habilidades interpersonales y de comunica-
cion, el profesionalismo, el aprendizaje basado en la practica y la practica
basada en sistemas. Con diferente grado de conviccion, la mayoria de las
dos mil quinientas escuelas de medicina en todo el mundo aceptan alguno
o todos estos aspectos.

En una educacion basada en la comunidad, las y los estudiantes de
medicina reciben su formacion en un entorno comunitario (Harden et al.,
1984). La educacion de orientacion comunitaria se define como “educacion
dirigida a las personas y poblaciones teniendo en cuenta las necesidades de
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salud de la comunidad” (Schmidt et al., 1991, p. 260; traduccion propia). Esto
significa que las necesidades y los problemas de salud de la comunidad es-
tan representados y se utilizan en las actividades educativas del programa
educativo de orientaciéon comunitaria (Refaat y Norman ,1989).

Talaat y Ladhani (2013) destacan que

La educacion basada en la comunidad se trata de facilitar el aprendi-
zaje en, con, para y de la comunidad, brindando resultados de apren-
dizaje relevantes, significativos y mutuamente acordados para los
profesionales y servicios de salud para las poblaciones en un entorno
comunitario. La EBC promueve la ciudadania activa y la responsabi-
lidad social en los estudiantes, ya que se basa en asociaciones y re-
ciprocidad entre las comunidades y las instituciones educativas. En
ultima instancia, la EBC busca producir graduados que estén dispo-
nibles para mejorar el acceso y mejorar la atencion médica de calidad
para todos. (p. 22; traduccion propia)

Harden et al. (1984) mencionan que los objetivos de un programa
orientado a la comunidad variaran segtn factores como la etapa del plan
de estudios en la que las y los estudiantes ingresan a la comunidad, la can-
tidad de tiempo que éstos tienen que pasar en el entorno comunitario y las
necesidades de la comunidad en ese momento en particular. Durante su
formacion en la comunidad, las y los estudiantes pueden aprender sobre
los aspectos sociales y econdémicos de la enfermedad, asi como sobre los
servicios de salud en su comunidad, o pueden adquirir habilidades clinicas
como resultado de sus contactos con los pacientes. También se abre la po-
sibilidad de aprender sobre el enfoque adoptado por el personal de salud
en ejercicio, al tratar con los problemas de los pacientes que encuentran, o
sobre la frecuencia y los tipos de problemas que se hallan fuera del ambito
hospitalario. Las y los estudiantes pueden trabajar con el personal de salud
para promover la salud de los pacientes que ven.

La indagacion en torno a la educacion

basada en la comunidad: algunos antecedentes

La educacion basada en la comunidad (EBC) es objeto de indagacion y re-
flexion en diversos espacios académicos del ambito internacional y en Ar-
gentina. Numerosas investigaciones retinen y sistematizan experiencias de
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la EBC en universidades de distintos paises con el proposito de extender
las experiencias y su implementacion en otras universidades. Por ejem-
plo, la Organizacion Panamericana de la Salud (2008) realiz6 un sondeo
para identificar las experiencias de las universidades de América Latina, el
Caribe y Estados Unidos que trabajan con la EBC. Posteriormente, Talaat
y Ladhani (2013) invitaron a colaboradores de instituciones educativas de
Bangladesh, Brasil, Egipto, India, Pakistan y Sudafrica que representaban
diferentes estilos de implementacion de la EBC. En 2014, se sistematizo la
experiencia en la Universidad Federas de Cear4, Brasil. En primer lugar, es-
tos acercamientos retoman la perspectiva de las personas que participaron
en la elaboracion de las politicas y en la gestion del proceso de induccion
y fomento de la EBC. En segundo lugar, recuperan las experiencias de im-
plementacion de los curriculos y practicas que incorporaron y amplificaron
los principios y bases de la EBC (Bollela et al., 2014).

También se identificaron investigaciones que indagan sobre el im-
pacto de la EBC en el proceso de aprendizaje y de formacion profesional.
Dornan y Bundy (2004) realizaron una revision sistematica en setenta y tres
estudios que mostraban evidencia empirica sobre los efectos de la experien-
cia temprana en educacion médica; entre sus resultados, se destaca que la
estrategia motiva a las y los estudiantes y los ayuda a aclimatarse a entornos
clinicos, a desarrollarse profesionalmente, a interactuar con pacientes con
mas confianza y menos estrés, a desarrollar habilidades de autorreflexion y
evaluacion, y a desarrollar una identidad profesional. Otro trabajo estadou-
nidense comparo las diferencias en el rendimiento de los residentes de me-
dicina interna capacitados en programas basados en la comunidad (CBP por
sus siglas en ingles) y programas basados en la universidad (UBPs por sus
siglas en inglés); el trabajo evidencia una diferencia de rendimiento a favor
de los primeros programas: se identificaron mejoras en el asesoramiento del
paciente, investigacion y comportamiento de los residentes (Rehman, 2018).

Por su parte, en Canada se evalu6 la transicion de un curriculo tra-
dicional a un curriculo de aprendizaje basado en problemas y orientado a
la comunidad en la Universidad de Sherbrooke y tres escuelas de medicina
tradicionales; los resultados muestran que la transicion a un plan de estu-
dios de aprendizaje basado en problemas y orientado a la comunidad pre-
sentd mejoras sustanciales y estadisticamente significativas en la atencion
preventiva e integral, sin una disminucion en el diagnoéstico y la gestion; los
médicos que se graduaron de las escuelas de medicina tradicionales en el

11

Sordini, M. V., Sordini, N. y Esteban, C. (2024). Educacion basada en la comunidad a partir de la asignatura
“Epidemiologia Critica, Social y Comunitaria” en la carrera de Medicina. Iberoforum, Revista de Ciencias Sociales,
Nueva Epoca, 4(1), 1-32, Dossier / Articulos y Ensayos, €000335. https: //doi.org /10.48102/if.2024.v4.n1.335

Licencia Puablica Internacional — CC BY-NC-ND 4.0



mismo periodo no exhibieron la misma mejora en el desempeno (Tamblyn
et al., 2005).

Respecto a las experiencias y percepciones de las y los estudiantes
en la EBC, se identifico el trabajo de Ahmed et al. (2019), quienes analizaron
las percepciones de los estudiantes sobre la administracion, organizacion
y experiencias de aprendizaje de los viajes de estudio como parte de un
curso de medicina comunitaria realizado en el Uttara Adhunik Medical Co-
llege (UAMC), en Dhaka, Bangladesh; los resultados subrayan que el con-
tacto comunitario genera una actividad solidaria y contribuye a desarrollar
competencias de atencion primaria de salud, necesarias para el desempeno
profesional. También, el trabajo de Sebastian et al. (2021), realizado en Ke-
rala, India, tuvo como objetivo explorar las experiencias de estudiantes de
medicina sobre la formacion comunitaria en hospitales rurales durante la
primera fase de exposicion clinica.

Respecto al contexto argentino, se analizaron propuestas pedagogi-
cas orientadas a la EBC en las escuelas de medicina, haciendo hincapié en
la mirada de las y los estudiantes. En el articulo de Silberman et. al, 2012,
se comparan las experiencias de practicas en terreno realizadas en 2006 y
2009 en la asignatura Epidemiologia de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad Nacional de La Plata (provincia de Buenos Aires); se indago en
las ideas y representaciones que tenian las y los estudiantes antes y después
de la experiencia pedagogica; entre los resultados se encontro que las y los
estudiantes replantearon los modelos explicativos del PSEA y la magnitud
de los problemas sociales sobre los fenomenos de salud y enfermedad.

Otro ejemplo de este enfoque es el de Lacarta et al. (2014), quienes,
mediante un estudio cualitativo y etnografico, ofrecen reflexiones sobre
como se aprende en el escenario “campo” y en el practicum reflexivo entre
estudiantes junto con docentes, equipos de salud y la comunidad, y entre
alumnos entre si en la carrera de medicina de la Universidad Nacional de La
Matanza; entre los resultados, se explicita que las practicas preprofesionales
tempranas son beneficiosas e indispensables para la formacion de profesio-
nales idoneos y comprometidos con la realidad de la poblacion a la que van
a atender; las y los estudiantes (in)corporan —hacen-cuerpo— la experiencia
con una vision amplia del rol del médico en atencion primaria de salud.

También, en el Instituto Universitario del Hospital Italiano de Bue-
nos Aires, se indago la voz de las y los estudiantes de medicina con un
perfil de la EBC que cuentan con un espacio formativo denominado Aten-
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cion Primaria Orientada a la Comunidad (APOC), que ocupa los primeros
tres anos de la carrera: durante el primer afo, deben realizar un diag-
nostico de problemas prevalentes y una priorizacion participativa con su
comunidad; en el segundo, planifican e implementan una intervencion
que aborde esos problemas y, finalmente, evaltan los resultados de la in-
tervencion y sistematizan la experiencia en el tercer ano. El objetivo de
la investigacion fue identificar y comunicar los principales aprendizajes
obtenidos de una experiencia de la EBC a partir de los registros sistema-
ticos de las actividades realizadas; el articulo aporta que la experiencia de
la EBC genera una importante resistencia al inicio y que la reflexion sobre
la experiencia fue la herramienta que favorecio que las y los estudiantes
pudieran evolucionar desde un aprendizaje estratégico a uno profundo y
situado (Granero et al., 2023).

Asimismo, en la provincia de Tucuman, se indago sobre las percep-
ciones que las y los estudiantes que cursaron el primer ano de medicina en
la Universidad del Norte Santo Tomas de Aquino tienen acerca de sus ex-
periencias en la EBC y sobre la valoracion que le otorgan al contacto precoz
con la comunidad; los resultados muestran que se estimula el aprendizaje
reflexivo, facilita la practica del proceso clinico centrado en la persona y su
contexto, asi como el inicio de un compromiso social (Hurtado, 2023).

Otros trabajos en Argentina analizan los aportes a la promocion de
la salud desde el curriculo integrado y basado en la comunidad, haciendo
hincapié en el programa de formacion continua e innovaciéon pedagogica
para el cuerpo docente que lo lleva adelante (Alasino, 2020). La investiga-
cion de Silberman (2021), en particular, examina lo que se llama el “modelo
de la medicina comunitaria” respecto de los curriculos universitarios, las
formas de evaluacion y los espacios de practica profesional, y profundiza en
la cuestion de la comunidad como escenario de ensefianza y aprendizaje.

Este recorrido, aunque no es exhaustivo, muestra un interés por la
educacion basada en la comunidad a nivel global desde inicios del siglo XXI.
Se destacan las indagaciones cualitativas y etnograficas en el relevamiento
de representaciones y percepciones sobre el proceso de aprendizaje, como
también se observa el analisis de las experiencias de implementacion de la
EBC a nivel institucional. En menor cantidad se observaron antecedentes
que indaguen el rol docente de la EBC. El presente articulo se inserta entre
los trabajos que comparten y extienden una propuesta de ensefianza de la
EBC que presenta dos particularidades, respecto a los antecedentes rese-
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nados: se trata de una estrategia de ensenanza que articula dos asignaturas
distintas y se implementa en un contexto de masividad estudiantil que re-
quiere de una logistica y planificacion particular, tanto para la planificacion
docente como para el impacto en la comunidad.

Educaciéon basada en la comunidad

en contexto de masividad estudiantil

La carrera de medicina de la UNMDP ofrece espacios-tiempos curriculares
que se denominan “escenarios”. Estos se regulan de un modo diferente a
las “clases convencionales”, ya que se presentan como espacios de practica
integradora de saberes, en los que la experiencia es la “articuladora”. De
esta forma, dejan de referenciarse solo en un “espacio modelo idealizado” y
permiten aprovechar las practicas reales de los servicios de salud tal cual
estan sucediendo hoy.

En la Escuela Superior de Medicina de la UNMDP, los escenarios son
cuatro: “Escenario Campo”, “Semana de Integracion”, “Aprendizaje Basado
en Problemas y Aprendizaje Basado en Casos”y, finalmente, “Laboratorios”
(Morfofisiologia, Microscopia y Habilidades Clinicas y Simulacion). La “ex-
periencia vivencial” del estudiante y del docente es un elemento principal
de estas actividades, lo que les permite reflexionar acerca de la realidad
para visualizar o pensar en estrategias de abordaje de los problemas de
salud mas importantes de los individuos, las familias y las comunidades.

El “Escenario Campo” esta constituido por los centros de salud y los
ambientes en los que estos centros estan insertos en el ciclo basico (de pri-
mero a tercer ano); el espacio asistencial (consultorios en centros de aten-
cién primaria y secundaria de salud) se utiliza para las practicas clinicas
contextualizadas de ciclo clinico (cuarto y quinto ano). En este articulo, se
profundiza en la experiencia en el ciclo basico; alli, la presencia de las y los
estudiantes en las instituciones barriales y municipales genera situaciones
que interpelan y obligan a la reflexion sobre el rol y las competencias de la
universidad en su interaccion con el medio; a su vez, permite problematizar
los contenidos curriculares de las diferentes asignaturas.

Desde el inicio de la carrera en 2017 y hasta 2021, la organizacion de la
participacion de las y los estudiantes en el escenario ocurria fuera del ho-
rario de las asignaturas; si bien se consideraba la integracion de contenidos
mediante una guia de actividades del escenario de campo confeccionada
por un equipo de docentes de distintas asignaturas, las y los estudiantes
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asistian a la comunidad con docentes (en el rol de facilitadores) y eran re-
cibidos en los centros de salud por los profesionales de salud (en el rol de
tutores). Los facilitadores no eran los mismos docentes que los acompana-
ban en las comisiones de las asignaturas que cursaban. De este modo, los
docentes de la Escuela Superior de Medicina tenian a su cargo una comision
de estudiantes en los encuentros en el aula y otro grupo de estudiantes di-
ferente que acompanaban en las actividades practicas territoriales.

La carrera registra desde 2017 un ingreso aproximado de entre 2500
y 2800 estudiantes,! generando un contexto de masividad para la organiza-
cion de ésta. Para el equipo de coordinacion de las actividades de 1a EBC en
particular, esto implica una gran logistica para articular con los espacios
territoriales. De 2017 a 2020, ésta fue la forma en la que operaron: en el
primer ano, se organizaron salidas a campo en el segundo cuatrimestre a
veinticuatro destinos dentro del partido de General Pueyrredon y diez des-
tinos en ciudades aledanas a Mar del Plata, tales como Ostende, Valeria del
Mar, Santa Clara del Mar, Miramar, Loberia, Partido de la Costa y Balcarce;
en total, se organizaron setenta y siete comisiones de diez o doce estu-
diantes cada una, quienes asistieron cada quince dias a distintos espacios
comunitarios en el territorio. Para el segundo ano, se organizaron cuarenta
y cinco comisiones de diez o doce estudiantes cada una, que acudieron
cada quince dias. Durante el tercer ano, se organizaron treinta comisiones.
Luego, durante la pandemia, en 2020 y 2021, se planificaron actividades
virtuales mediante las cuales grupos de entre veinte y cuarenta estudian-
tes realizaron entrevistas grupales y presenciaron charlas y talleres con
referentes comunitarios.

Para el afo 2022, con el retorno a la presencialidad, a las dificultades
de logistica y organizacion precedentes se sumoé que la primera cohorte
—que inici6 en 2017— ya transitaba cuarto y quinto ano. Ello implicaba que
sus practicas clinicas contextualizadas debian implementarse también en
centros de primer nivel de atencion para la asignatura Salud del Nino, Nifia
y Adolescente —de cuarto ano— y en el segundo nivel de atencion para las
asignaturas Medicina Interna y Campos Clinicos I y I —de cuarto y quin-

1 En Argentina, la Ley de Educacién Superior 24.521 indica que el ingreso es libre e irres-
tricto. Pueden existir procesos de nivelacion y orientacion, pero en ningdn caso deben tener
un caracter selectivo excluyente o discriminador (Ministerio de Justicia de la Nacion, s.f.).
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to ano, respectivamente—. Ello requirio redisenar las intervenciones en el
territorio para no saturar los espacios comunitarios y de primer nivel de
atencion ante la masividad de estudiantes para cada afo curricular y la
organizacion de sus intervenciones practicas.

De este modo, a partir de 2022 se comenzo6 a implementar el esce-
nario campo en el ciclo basico en el horario curricular de las asignaturas,
ampliando una hora mas la cursada de las mismas. Al quitar la carga ho-
raria que se asignaba por fuera de las asignaturas, ese tiempo de cursada
se incorporo a aquéllas que articulaban con el escenario campo. En ambos
modelos de organizacion, se garantiza la carga horaria del plan de estudios.
Esta decision también propone potenciar y favorecer el tiempo de dialogo e
intercambio entre docentes y estudiantes al compartir tanto la experiencia
en los encuentros en el aula como la salida a campo mediante un vinculo
estrecho entre los temas de la asignatura y la propuesta docente para la
actividad territorial.

La experiencia de la EBC en la asignatura
Epidemiologia Critica Social y Comunitaria
El giro en la modalidad de implementacion del escenario campo propuso
otro modo de pensar en la integracion curricular. A partir de los contenidos
de la asignatura, se disenaron propuestas para articular lo que se desarro-
lla en modalidad de seminarios en el aula con actividades para practicas
en el territorio, teniendo en cuenta también las intervenciones de las otras
asignaturas. Siguiendo a Anijovich y Mora (2010), las estrategias de ense-
nanza son las decisiones que toma el equipo docente para orientar la tarea
de ensenar y promover el aprendizaje; de este modo, se reflexiona sobre
qué queremos que las y los estudiantes comprendan, por qué es relevante
ese contenido atado a determinada estrategia y para qué lo diagramamos
de ese modo. Por su parte, Camilloni (1998) propone enfatizar la asociacion
inescindible entre contenidos de la asignatura y la forma de abordarlos; es
decir, las estrategias de tratamiento didactico que se implementan. En esta
clave, poner en marcha un curriculo centrado en las y los estudiantes im-
plica pensar en cual es la manera mas conveniente para que éstos trabajen
sobre y aprehendan los contenidos y objetivos de aprendizaje.

En este apartado detallaremos la estrategia de ensefianza (Cami-
lloni, 1998; Anijovich y Mora, 2010) que se implementé en Epidemiolo-
gia Critica, Social y Comunitaria en los anos 2022 y 2023. La asignatura
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corresponde al eje curricular Proceso Salud, Enfermedad, Atencion y
Cuidado que se ofrece en el tercer ano. En 2019, se dict6 por primera
vez y desde alli se sostiene en una matricula aproximada de trescientos
sesenta estudiantes.

En la asignatura se toma la perspectiva de la epidemiologia comuni-
taria, entendida como la herramienta de visibilidad y de “toma de palabra”
de las comunidades individuales (Tognoni, 1997). Siguiendo el Programa de
Trabajo Docente, los contenidos para la actividad de la EBC se desarrollan
en los nucleos de aprendizaje “Las epidemiologias” —que incluye la pers-
pectiva de la epidemiologia critica y comunitaria— y “Disefios de estudios
epidemiologicos”. También se trabajan temas como determinacion social
de salud, analisis de estructuras poblacionales y uso de técnicas de indaga-
cion cualitativas. En este marco, se implementa una actividad que propone
vivenciar la experiencia de los primeros pasos de un anélisis de situaciéon
de salud (ASIS).

El ASIS es un estudio epidemiolégico de analisis integral y compren-
sivo de los distintos factores que inciden sobre los individuos, las organi-
zaciones y el territorio como determinantes y condicionantes de la salud.
Pretende caracterizar, medir y explicar el PSEA de una poblacion, iden-
tificando los problemas de salud existentes a partir de datos, analizando
sus causas y efectos, y asignandoles un orden de prioridad. De este modo,
aporta al disefo de acciones y proyectos que contribuyan a reducirlos. El
ASIS se basa en hechos cotejables con fuentes confiables y validas, que se
ponen en dialogo con las percepciones de los actores. Se trata de una in-
dagacion sobre fuentes secundarias y primarias, implementando metodo-
logias de investigacion cuantitativas y cualitativas, asi como estrategias de
investigacion y accion participativa. El proceso de elaboracion implica la
recoleccion de datos, su lectura e interpretacion para generar informacion
que permita mejorar la toma de decisiones (Chuit y Liborio, 2010; Programa
Nacional Municipios y Comunidades Saludables, 2018).

El objetivo general de la actividad es realizar un diagnostico socio-
sanitario y mapeo del barrio para revelar los problemas de salud de la zona
y priorizar los mismos junto con la comunidad. Esta propuesta se logra
mediante los objetivos especificos de: a) desarrollar un diagnoéstico de la
situacion sociosanitaria del territorio; b) construir un mapeo colaborati-
vo y colectivo del barrio siguiendo los contenidos de las clases 6 y 7, y
¢) reconocer en el territorio los usos de la epidemiologia desarrollados en
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el inciso 1. El proposito es que las y los estudiantes construyan hombro con
hombro con referentes barriales la priorizacion de problemas sociosanita-
rios para que esta propuesta se utilice después como insumo para disenar
las actividades territoriales en la asignatura Redes y Sistemas de Salud,
que se dicta en el segundo cuatrimestre del tercer ano. De esta manera, se
implementa la integracion curricular con una asignatura del mismo ano y
de otro eje curricular, a saber, el eje Atencion Primaria de la Salud y Orien-
tacion Comunitaria.

Para cumplir el objetivo de la actividad, se asigné un area programa-
tica a cada una de las siete comisiones. Mediante los Centros de Extension
Universitaria,® se establecieron los lazos con referentes barriales que ma-
nifestaron interés en la propuesta y consideraron adecuado y pertinente
implementar un dispositivo para priorizar problemas sociosanitarios.

Toda la propuesta implico tres experiencias en el territorio y cinco
encuentros en el aula, de los cuales dos se desarrollaron bajo la modalidad
de “practicum reflexivo”, lo que permiti6é repensar la experiencia, analizar
los sentires producto del intercambio y repasar la produccion acorde a lo
propuesto en cada jornada.

Toda la actividad se organizo6 en las siguientes seis etapas:

1) Relevamiento de datos secundarios

El primer paso consistio en buscar, revisar y sistematizar datos sociodemo-
graficos, sanitarios y ambientales disponibles de cada barrio particular y
del municipio en general. Las y los estudiantes debian buscar y sistematizar
todos los indicadores de morbilidad disponibles para el municipio y la zona.
El desafio era recuperar lo que se conoce sobre la zona programatica asig-
nada. Ademas de consultar las paginas web institucionales con datos esta-
disticos, podian buscar reportes de investigaciones realizadas en la zona y
trabajos de investigacion de la UNMDP situados en barrios especificos de
la ciudad. Algunos de los datos recolectados fueron la piramide poblacio-
nal, la tasa de natalidad y el crecimiento en los periodos intercensales; asi

2 Los Centros de Extension Universitaria tienen como objetivo generar un nuevo ambito de
articulacion entre la universidad y la comunidad, construido colectivamente y asumiendo la
educacion como generadora de oportunidades y equidad. Funcionan en sedes universitarias
ubicadas en diferentes barrios de la ciudad, donde se trabaja en la articulacion de activida-
des y proyectos de extension con las diversas demandas territoriales.
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como la caracterizacion de los grupos que son objeto de acciones espe-
cificas (mujeres en edad fértil, nifios, nifas y adolescentes) y la dinamica
poblacional, teniendo en cuenta la presencia de poblacion indigena, la re-
lacion entre poblacion urbana y rural y los procesos migratorios. Es decir,
dentro de las posibilidades, buscaron toda la informacion disponible para
caracterizar la zona.

Asimismo, era de interés conocer los principales rasgos de la orga-
nizacion politico institucional del municipio que influyen en el disefo y la
implementacion de las politicas de prevencion y promocion, destacando
la existencia de un plan estratégico, un plan de salud o sociosanitario, asi
como un presupuesto participativo. Finalmente, este apartado debia dar
cuenta de cuales son las principales actividades econémicas de la zona.
Este proceso permite conocer la relacion entre la organizacion municipal y
las estructuras barriales para poder comprender no solo los datos aislados
sino como influyen o se determinan dialécticamente en los modos de im-
plementar politicas publicas.

2) Observacion no participante

La segunda etapa se desarroll6 durante el primer encuentro territorial;
consistio en un proceso de observacion no participante donde los datos
previamente analizados se complementaron con lo registrado a partir del
recorrido de las distintas calles del barrio. El objetivo fue describir el area
programatica, considerando instituciones, organizaciones y actores que
intervienen en la vida cotidiana de las personas que viven en la zona. Para
ello, el equipo docente construy6 una guia de observacion no participan-
te semiestructurada (Giroux y Tremblay, 2004), en la que debian describir
cada uno de los items indicados: instituciones (culturales, deportivas, edu-
cativas, sociales), infraestructura urbana, medio ambiente, organizaciones
comunitarias (infraestructura, dimensiones, personas que trabajan, anti-
gliedad, alcance de la intervencion realizada) y otras observaciones rele-
vantes. La consigna indica que la descripcion debe realizarse con el mayor
detalle posible y sin utilizar adjetivos. El proposito de esta ultima indica-
cion es poner en practica el ejercicio de, al menos intentar, no cargar la
descripcion de los prejuicios y valoraciones que cada una de las personas
que observan tiene a partir del propio recorrido biografico, académico, po-
sicion de clase o experiencias previas, en clave de realizar vigilancia episte-
molégica sobre la propia practica (Bachelard, 1984; Bourdieu, 2008).
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3) Practicum reflexivo

La semana siguiente al encuentro en el territorio, se realizé el practicum
reflexivo en el aula, donde se compartieron las descripciones detalladas
que resultaron de la observacion no participante. En la lectura atenta de
cada una, los equipos de estudiantes analizaron los sesgos propios y co-
lectivos, y vivenciaron la importancia del registro de notas de campo como
herramienta para hacer vigilancia epistemologica permanente y constante
en los procesos de investigacion (Bachelard, 1984; Bourdieu, 2008). La con-
signa fue repensar la carga de sentido que constituye a cada adjetivo que
utilizaron; por ejemplo, “el barrio es peligroso”, “las esquinas estan sucias”.
Este ejercicio pretende revisar como los lentes con los que ellos observaron
el territorio se cargo6 de su posicion y disposicion de clase y académica. La
actividad invita a realizar notas de campo que permitan distanciarse de sus
prenociones y prejuicios para disponerse a escuchar y observar con aten-
cion las problematicas que se constituyen como tales para las personas que
alli viven a diario.

Sobre la base de los estudios realizados por Schon (1992), el curriculo
se propone aplicar el concepto de practicum reflexivo, que estimula el de-
sarrollo de una distancia 6ptima para el aprovechamiento de un aprendizaje
en servicios que no devenga en un aprendizaje donador de practicas, que no
siempre coinciden con los estandares deseados. Mediante el espacio de prac-
ticum reflexivo, se persigue consolidar una formacion que estrecha vinculos
entre la teoria y la practica, al comprender que el conocimiento esta en la
dimension tedrica y en la dimension practica y ambas dimensiones deben
vivirse de manera entrelazada (Universidad Nacional de Mar del Plata, 2022).

El practicum reflexivo se propone como un elemento clave en la pre-
paracion de profesionales. Su efectividad depende de un dialogo reflexivo
y reciproco entre el tutor y el alumno; es por ello por lo que el practicum
sera reflexivo en tanto que persiga ayudar a las y los estudiantes a saber
como llegar a ser eficaces en un tipo de reflexion en la accion (Acosta Ro-
driguez, 2010).

Acosta Rodriguez (2009) sigue a Schon (1992) para destacar que “el
aprendizaje a través de la exposicion y la inmersion, el aprendizaje ex-
periencial, con frecuencia se desarrolla sin un conocimiento consciente,
aunque los estudiantes puedan llegar a ser conscientes de ello mas tarde
cuando cambien de contexto” (p. 5). En este sentido, el aprendizaje expe-
riencial refleja la importancia de la accion; es decir, la concepcion cons-
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tructivista, en la que se considera al practico como alguien que construye
las situaciones de su practica, no solo en el ejercicio del arte profesional
sino en todos los restantes modos de la competencia profesional y per-
sonal, lo que propicia el desarrollo de las personas, contribuyendo asi a la
igualdad social.

4) Mapeo territorial

Se propuso la elaboracion conjunta de un mapeo territorial colaborativo
de un area programatica. El mapeo consiste en un soporte grafico y visual
donde se visibilizan las problematicas del territorio, identificando respon-
sables, conexiones entre las mismas y sus consecuencias. Ello implica re-
levar la ubicacion del barrio y las vias de acceso, asi como los principales
rasgos de la geografia, tomando como base las siguientes categorias de
registro: manejo de desechos, aire libre, ambiente, espacios colectivos, tra-
bajo, espacios de culto, calles y espacio publico, espacios de significacion
simbolica y otras dimensiones que sean detectadas como focos de interés.
También se propone identificar en los mapas las areas de organizacion ins-
titucional y su trama social, las organizaciones sociales comunitarias y las
organizaciones no gubernamentales que contribuyen o pueden contribuir
en esta tarea.

La actividad de mapeo tuvo tres etapas: una previa a la jornada en
territorio, en la cual se trazaron las rutas de caminata de los diferentes
equipos, horarios de salida y de regreso y puntos de encuentro. La segunda
consistio en el registro propiamente dicho, en donde las y los estudiantes
provistos de mapas de la zona consultan a vecinos y vecinas para pedirles
opinion sobre determinados temas, sumado a lo percibido por los sentidos
de cada uno; también se sugirio el registro fotografico —sin tomar fotos de
personas o casas particulares sin consentimiento informado— como he-
rramienta para “relevar la capa historica del barrio” y contrastar con los
datos previamente recabados. El registro se realiz6 sobre una plataforma
digital editable para que, una vez finalizado el periodo de campo, quedara
disponible para los vecinos, pusiera ser intervenido y corregido segin fue-
ra necesario; el propoésito es que esta produccion se conserve como una
herramienta mutable acorde a las necesidades de cada comunidad en par-
ticular. Finalmente, la tercera etapa fue el siguiente encuentro en el aula,
en el que se analizaron las producciones realizadas, que mostraron los re-
corridos y abrieron el espacio para consultas y debates referentes al tema.

21

Sordini, M. V., Sordini, N. y Esteban, C. (2024). Educacion basada en la comunidad a partir de la asignatura
“Epidemiologia Critica, Social y Comunitaria” en la carrera de Medicina. Iberoforum, Revista de Ciencias Sociales,
Nueva Epoca, 4(1), 1-32, Dossier / Articulos y Ensayos, €000335. https: //doi.org /10.48102/if.2024.v4.n1.335

Licencia Puablica Internacional — CC BY-NC-ND 4.0



Consideramos que el recurso del mapeo participativo como meto-
dologia de investigacion participativa permite la produccion creativa de un
recurso visual a partir del cual surgen nuevas formas de comprender el te-
rritorio y reconocer donde y como transcurre la historia subjetiva de las
personas que alli viven.

Es un proceso de creacion que subvierte el lugar de enunciacion para
desafiar los relatos dominantes sobre los territorios, a partir de los
saberes y experiencias cotidianas de los participantes. Sobre un so-
porte grafico y visual se visibilizan las problematicas mas acuciantes
del territorio identificando a los responsables, reflexionando sobre
conexiones con otras tematicas y sefializando las consecuencias. Esta
mirada es complementada con el proceso de rememorar y sefalizar
experiencias y espacios de organizacion y transformacion, a fin de
tejer la red de solidaridades y afinidades. (Risler y Ares, 2013, p. 12)

A partir del uso de este tipo de recursos, surgen formas ampliadas de
comprender, reflexionar y senalar diversos aspectos de la realidad cotidia-
na, historica, subjetiva y colectiva. Se abre el juego a que los participantes
puedan crear nuevas formas de representacion a partir de la realidad co-
nocida, los significantes, sentidos compartidos y la experiencia coman. Los
limites y zonas del barrio se delimitan a partir de la voz de las personas que
narran sus experiencias cotidianas y biograficas.

5) Entrevistas en profundidad

Recuperar la voz de quienes viven en el barrio requirié implementar la
técnica de entrevista en profundidad (Piovani, 2007). Para ello, el equipo
docente, junto con los Centros de Extension Universitaria, identifico a re-
ferentes barriales con interés y consentimiento en participar. Se entreg6 a
cada grupo de estudiantes el contacto de algan informante clave para pau-
tar un encuentro, preferentemente presencial, con el objetivo de identificar
problemas o necesidades de salud del barrio. En el aula, se desarroll6 un
taller sobre entrevista en profundidad (Oxman, 1998; Piovani, 2007; Scriba-
no y De Sena, 2015) y reflexividad en el trabajo de campo (Guber, 2005). Se
profundizo sobre la técnica de entrevista en profundidad como herramien-
ta de recoleccion de datos, sus cuestiones técnicas, recomendaciones para
su ejecucion (Piovani, 2007) y las etapas de la entrevista (Oxman, 1998). De
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este modo, se abordo la pertinencia de la presentacion de la entrevista, el
ingreso al campo y los registros de campo (Guber, 2005). También se elabo-
r6 una guia de preguntas semiestructurada y flexible a partir de una lista
de temas que permitieran responder al objetivo de identificar los problemas
sociosanitarios de la zona (Baeza Rodriguez, 2002). Ademas, se trabajo en
la realizacion del disefio del consentimiento informado con las correspon-
dientes recomendaciones éticas.

En esta tarea fue clave la articulacion con los Centros de Exten-
sion Universitaria y la red de contactos, ya que se busco constituir con
las y los referentes barriales una simulacion de una mesa interseccional
de la zona programatica. Es central en la implementacion de ASIS cons-
truir el diagnostico con todas las voces, con representacion de todos los
espacios que constituyen a la comunidad de esa zona. Un error en el
muestreo implicaria un error sistematico en todo el disefio cualitativo.
Entonces, se implementd un muestreo por conveniencia para contactar
a los referentes; a su vez, cada grupo de estudiantes implemento la téc-
nica de bola de nieve (Baeza Rodriguez, 2002), ya que la primera persona
entrevistada oriento la realizacion de una segunda entrevista a otra per-
sona de la comunidad.

Cada grupo realiz6 dos o tres entrevistas; luego las transcribio si-
guiendo las pautas que les ofrecié el equipo docente. Las voces de las
personas entrevistadas se analizan en el aula para completar los mapeos
territoriales e identificar los problemas sociosanitarios de la zona progra-
matica. Aqui se retoma, en modalidad de practicum reflexivo, el concepto
de vigilancia epistemologica (Bourdieu, 2008) para repensar las distancias
y aproximaciones que emergen entre la percepcion estudiantil y la realidad
cotidiana narrada por las personas entrevistadas.

6) Identificacién de problemas y disefio

de la herramienta para priorizarlos

En el aula se llevo a cabo la sistematizacion de todo el relevamiento rea-
lizado en las semanas previas. Las voces de las entrevistas permitieron
simular en el aula un diadlogo de una mesa intersectorial de la zona pro-
gramatica e identificar todas las problematicas enunciadas por los dis-
tintos actores entrevistados. Se genero6 asi un listado de problemas. Se
trabajé en como se definen los problemas, lo que requirié de vigilancia
epistemologica.
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La enunciacion del problema debe considerar los indicadores que
dan cuenta del problema, su relevancia segun la comparacion de sus indi-
cadores, la poblacion afectada, el nivel de gestion gubernamental implica-
do, el lugar de ocurrencia, el periodo de ocurrencia, las fuentes de datos y
la calidad de los registros (Programa Nacional Municipios y Comunidades
Saludables, 2018). Una vez identificado el listado de los problemas emer-
gentes en el relevamiento, se construy6 una herramienta para priorizarlos.

La priorizacion se realizo en la semana siguiente, en el territorio, con
la presencia de las personas entrevistadas y otras y otros vecinos dispues-
tos a participar. La herramienta se disen6 en el aula antes de este encuen-
tro. Entonces, disenar la herramienta con la que se priorizan los problemas
implica realizar una sintesis valorativa que permita visibilizar las princi-
pales problematicas mediante un analisis comparativo de los indicadores
de salud (Programa Nacional Municipios y Comunidades Saludables, 2018),
teniendo en cuenta las siguientes categorias:

* Magnitud: refiere a la cantidad de poblaciéon que esta afectada por
el problema.

* Tendencia: alude a la evolucién que se espera para los proximos
anos si no se actua.

* Dano: refiere a la gravedad del problema.

* Posibilidades de reduccion: alude a si el problema es efectivamente
modificable favorablemente desde acciones de prevencion primaria.
* Posibilidades de solucion: desde el punto de vista institucional, fi-
nanciero, comunitario.

* Grado de interés: expresa el interés del gobierno municipal y de un es-
pectro mas amplio de actores en abordar su solucion o reduccion. (p. 33)

Cada grupo construy6 una herramienta adecuada a la comunidad en
la que realizo el relevamiento. Se agregaron o desestimaron categorias a las
propuestas por la bibliografia de la asignatura. Luego, se construy6 una es-
cala de medicion para asignar un puntaje a cada categoria. Por ejemplo, para
medir la “Tendencia del problema para los proximos afos”, cada participante
debia valorar entre: “Creciente: 4 / Levemente creciente: 3 / Inestable: 2 /
Estable: 1 / Decreciente: 0”; para medir las “Posibilidades de ocasionar danos
importantes que ese problema involucra”, cada participante debia valorar
entre: “Muy alta: 4 / Alta: 3 / Media: 2 / Baja: 1 / Ninguna: 0”. A continua-
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cion, se presenta un ejemplo de una de las herramientas que se disefiaron
para implementar en uno de los barrios.

Figura 1. Criterios y puntajes para priorizar problemas
de salud socio-ambiental

Valores 4 3 2 1 0
Ubicacion del problema Barrio Zona sur Municipio Provincia Nacion
Cantidad de poblacion en riesgo Menos de la
por el problema La mayoria La mitad mitad Pocos Muy pocos

Tendencia al futuro: alude a la

evolucion que se espera para los Levemente
proximos anos si no se actia Creciente creciente Inestable Estable Decreciente
Posibilidades de ocasionar dafios Muy alta Alta Media Baja Ninguna

Posibilidades de reducir dafos con
acciones concretas desde acciones
de prevencion primaria Muy alta Alta Media Baja Ninguna

Grado de interés en solucionar el
problema: expresa el interés de la
comunidad y de un espectro mas
amplio de actores en abordar su

solucion o reduccion Muy alta Alta Media Baja Ninguna
Posibilidad de solucién financiera Muy alta Alta Media Baja Ninguna
Posibilidad de soluciéon Muy alto

institucional Bajo costo  Costo medio  Alto costo costo Sin recursos

Fuente: Elaboracion en el aula de Epidemiologia Critica Social y Comunitaria de la Escuela Superior
de Medicina - UNMDP, 2023

Una vez definido el instrumento final, se realizaron los preparativos
para la reunion en el territorio en la siguiente semana.

7) Priorizacion de problemas en el territorio

La tercera jornada en el territorio implica el momento de realizar la prio-
rizacion de problemas junto con las y los referentes barriales. Requiere de
planificacion previa sobre el lugar de encuentro y extender la convocatoria
a todas las personas entrevistadas y a quienes les interese participar. Tam-
bién, cada grupo de estudiantes llevo los materiales para poder puntuar
cada una de las problematicas identificadas.

Las reuniones se desarrollaron en sociedades de fomento, espacios
comunitarios como comedores o espacios de usos multiples de los centros
de atencion primaria. Se implement6 el instrumento elaborado por las y
los estudiantes, quienes también coordinaron todo el encuentro. Se en-
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tregaron planillas individuales a cada referente y se inici6 la dinamica de
priorizacion. Ante cada problema identificado, cada referente de la zona
programatica estableci6 su puntaje individual. Luego, se abri6 el debate que
moderaron las y los estudiantes, y se unificaron las puntuaciones en una car-
telera y presentacion digital. Cada problema obtuvo un puntaje segun el gra-
do de afectaciéon de cada una de las variables valoradas; es asi como en cada
barrio se obtuvo un problema de salud dominante y prioritario para la comu-
nidad afectada y plausible de ser abordado de alguna manera por la ESM.

El trabajo realizado en la asignatura finaliz6 en este punto; sin em-
bargo, las y los estudiantes continuaron trabajando en la unidad de aprendi-
zaje Redes y Sistemas de Salud en la realizaciéon de un analisis de fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas de cada area, en un arbol del pro-
blema seleccionado y, por ultimo, en el diseno de una propuesta de promo-
cion de la salud emancipadora.

Consideraciones finales
Desde nuestro rol docente, contribuir al curriculo integrado con activi-
dades significativas y orientadas a la comunidad es todo un desafio. En la
propuesta para habilitar el proceso de aprendizaje es clave considerar el di-
senio de la guia territorial para evitar la fragmentacion de las experiencias
de aprendizaje y la sobre intervencion en la comunidad. En este marco nos
preguntamos: ;Qué propuestas para el escenario campo pueden responder
a una demanda genuina de la comunidad? ;Como evitar que multiples gru-
pos de estudiantes se acerquen al mismo espacio barrial a trabajar sobre el
mismo tema? ;Coémo dar continuidad y coherencia entre la experiencia en
las instituciones de referencia barriales y los diversos estudiantes que los
transitan? ;Como evitar la sobre intervencion en la comunidad y cémo ga-
rantizar una trayectoria de aprendizaje integral en la que se complementen
y complejicen las diversas asignaturas y experiencias de aprendizaje?

La planificacion previa fue nodal para el desarrollo de la actividad.
Parte del equipo docente de la asignatura, junto con el equipo de coordina-
cion de campo de la ESM, trabaj6 durante dos meses en construir lazos con
referentes barriales, coordinar junto con ellos los espacios fisicos y horarios
disponibles, diagramar las zonas programaticas y los contactos para que los
grupos de estudiantes realizaran las primeras entrevistas. Ademas, se re-
quirieron reuniones semanales con todo el equipo docente para presentar la
consigna, subrayar las herramientas pedagogicas y la bibliografia pertinente.
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La puesta en marcha requirié de seguimiento permanente y toma
de decisiones ante imprevistos que dificultaron la realizacion de algunas
actividades programadas; por ejemplo, alertas meteoroldgicas que deman-
daron la reprogramacion de las actividades de toda una comision. También
tuvo un rol fundamental la vigilancia epistemologica, por parte del equipo
docente, vinculada a la experiencia previa en actividades territoriales de
este tipo. Entre los desafios mas importantes y sobre los que se realiza un
seguimiento particular, aparece el ejercicio de escuchar al otro, escuchar
las demandas genuinas de la comunidad. Ello implica realizar vigilancia
epistemologica permanente sobre los lentes con los que miramos el mundo
para dar lugar a y escuchar con atencion la voz de las personas que viven
en la zona programatica.

A modo de reflexion final, consideramos que tener una aproxima-
cion significativa al ASIS desde la formacion de grado permite repensar la
forma de ser estudiante, despertar inquietudes y continuar el proceso de
reflexion y cuestionamiento de la propia praxis médica propuesto por el
curriculo innovado. Relevar los problemas con y desde la comunidad abre
la puerta a reconocer el propio sesgo, superar las barreras hegemonicas
que nos constituyen y trascender al plano de la construccion desde la
participacion comunitaria genuina, acompanando los procesos que sur-
gen en cada comunidad sin imponer ni invadir, aspirando a alcanzar los
mayores niveles de autonomia posibles.

La aproximacion significativa al ASIS vehiculiza las primeras expe-
riencias de campo en territorio para las y los estudiantes de la cohorte
2022. Desde la asignatura, se trasciende el espacio de las aulas y se le en-
laza con los demas escenarios (practicas clinicas, semana de integracion,
actividades de extension, investigacion) propuestos por la curricula inno-
vada, abriendo nuevas posibilidades dentro del recorrido académico que
nos permiten repensarnos como estudiantes y docentes activos y transfor-
madores de la comunidad de la cual formamos parte.
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