123

“Armar conocimiento”: la experiencia de una asignatura en Ciencias de la Salud.

por Maria Pozzio
Universidad Nacional de La Plata / Universidad Nacional Arturo Jauretche, Argentina
mariapozzio@gmail.com

Maria Cecilia Scaglia
Universidad de Buenos Aires / Universidad Nacional Arturo Jauretche, Argentina
marichescaglia@gmail.com

Recibido: 27/11/2017 - Aceptado: 05/02/2018

Resumen

El articulo describe la experiencia de la creacion de una asignatura denominada Conocimiento y
Ciencias de la Salud, perteneciente al Ciclo Comdn en Salud, en el primer afio de las carreras del
Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Arturo Jauretche. Se analiza la
experiencia en el marco mas general de la problematica relacion entre ciencias sociales y salud,
debatida de manera continua desde hace cuarenta afios en América Latina. A partir de la narracion
de reformulacién de ciertos contenidos, las autoras, docentes de la asignatura, concluyen que la
nocion de historicidad y de cuerpo les han permitido en una materia de tipo epistemoldgica y
dictada por un cuerpo de docentes que provienen de distintas disciplinas, lograr los objetivos
pedagogicos, tanto a nivel de los contenidos como de las competencias.
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**k*k

‘Build knowledge’: the experience of a subject in health sciences.

Abstract

This article describes the experience of the creation of Knowledge and Health Sciences, a subject
belonging to the Common Cycle in Health -first year careers- of the Institute of Health Sciences of
the Arturo Jauretche National University. The analysis is developed in the more general framework
of the problematic relationship between social sciences and health, debated continuously for forty
years in Latin America. Authors conclude that the notion of historicity and body have allowed them
to achieve the pedagogical objectives, both at the content level and the competences.
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1. Ciencias sociales y salud: un repaso

Este articulo surge de la necesidad de reflexionar en torno a una experiencia docente sobre la
incorporacion de contenidos sociales y epistemolégicos, en el primer afio de las carreras de ciencias
de la salud que se dictan en la Universidad Nacional Arturo Jauretche (UNAJ). Quienes escribimos,
venimos de las ciencias sociales y nuestra relacion con el campo de la salud proviene de nuestra
experiencia como investigadoras cuyo “objeto” de estudio y reflexion ha sido el proceso salud-
enfermedad y los saberes profesionales y no profesionales que intervienen en el mismo. Este punto
de vista del que partimos, ha signado nuestra experiencia docente y seguramente guie las
reflexiones que siguen.

Si bien hace ya muchos afios, George Rosen en su libro clasico escribié en torno a las
dimensiones sociales de la medicina, llegando incluso a plantear que la medicina era una ciencia
social®; aqui nos centraremos sobre los vinculos entre ciencias sociales y salud en perspectiva
latinoamericana. Siguiendo a Garcia, es en la década de 19507 que la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) comienza a propiciar seminarios sobre ciencias sociales y de la conducta, en lo
que por entonces se denomind medicina preventiva y social (Garcia, 1986). Es decir, hace décadas
gue en nuestro continente se trabaja en torno de las posibilidades de vincular ciencias sociales y
salud sobre todo a nivel de la ensefianza; y a pesar de ello, la relacién entre ambos campos sigue
siendo objeto de reflexion y debate. Es Everardo Duarte Nunes (2005), quien afirma que el rol de
las ciencias sociales dentro del campo de la salud produjo que éstas sean caracterizadas como
“criticas y actuantes”; “criticas”, sobre todo a partir de las décadas de 1960-1970, cuando la
sociologia de la salud y la antropologia médica comienzan a dar lugar a corrientes
estructuralistas/marxistas (De Souza Minayo, 2004); y “actuantes™, por cuanto se proponen como
una forma de denunciar y criticar el biologicismo en la ensefianza de la medicina. Este replanteo
coincide con un momento de emergencia de movimientos sociales en clave revolucionaria en la
region, que dara un rasgo particular a la relacion entre ciencias sociales y salud. Este cuerpo de
pensamiento, en clave latinoamericana, denominado como Medicina Social -y hoy, en clave sobre
todo brasilefia, Salud Colectiva- produjo un corpus importante de trabajos y reflexiones, figuras de
renombre, y una red de instituciones como Asociacién Latinoamericana de Medicina Social
(ALAMES)”, que dieron cuerpo y permanencia a este movimiento intelectual (de Souza Minayo,
2005 y Duarte Nunes, 1986). Sin embargo, como plantea Borrell Bentz (2001), la ensefianza médica
de grado ha seguido atada el paradigma flexneriano. Este modelo, propuesto por el médico
norteamericano Abraham Flexner, se basé en un estudio comparativo de las escuelas de medicina
de Estados Unidos y Canada, que buscaba mejorar la calidad de dichas escuelas; Flexner propuso
como un eje central en la educacion médica, la formacion en ciencias bésicas. EI modelo entonces
se fundamenta en la formacion biomédica, la experiencia clinica e individual y la formacion en el
hospital; el informe que dio origen al modelo es de 1910, sin embargo, se fue imponiendo en
América Latina y 100 afios después, sigue vigente en la mayoria de las escuelas de medicina. Al
respecto, Bentz apunta que, a pesar de los sefialamientos hechos por las corrientes criticas y el
fomento de la Atencion Primaria de la Salud (APS), el modelo flexneriano perdura y “Podria
pensarse que el paradigma esta cristalizado, en el sentido de que a una buena parte de los
educadores médicos no se les ocurre ensefiar de otra manera y posiblemente, no saben que su
pensamiento sobre la ensefianza de la medicina se inclina hacia este paradigma” (Borrell Bentz,
2001:26). Quiza por ello, y a pesar de los esfuerzos en sentido contrario, en las carreras de grado la
introduccion de contenidos de ciencias sociales estuvo por mucho tiempo vinculada a la concepcion
de un saber humanistico y erudito que “barnizaba” la formacion médica (Silberman y Pozzio,
2015). Recluidas en materias sin importancia o leidas a través de lentes positivistas, las ciencias
sociales no fueron una preocupacién que horadara las discusiones y tuviera alguna centralidad en el
campo de la formacion en salud, sobre todo, en el grado, donde la innovacion y critica del modelo
flexneriano vinieron de la mano de la Medicina basada en problemas’. Este sucinto recorrido nos
permite dar cuenta del largo alcance y la complejidad heredados en cada nuevo intento pedagdgico
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de introducir contenidos sociales en las carreras sanitarias. Una de las figuras centrales en esta tarea
ha sido Juan César Garcia, quien escribié hace ya muchos afios:
Las ciencias sociales podrian, mediante un trabajo conceptual, ayudar a transformar los
elementos ideoldgicos, contenidos en la medicina, en conocimientos tedricos. Esta practica
tedrica, en la que pueden colaborar las ciencias sociales, traeria a la ensefianza un enfoque
critico que permitiria una renovacion del conocimiento que hoy dia constituye la base solida
aparente de la practica médica. (Borrell Bentz, 2001:164)

Un viejo desafio que se vio renovado en la Gltima década cuando comienza a darse, nuevamente,
importancia a la salud comunitaria en las politicas y los discursos sobre la salud® -momento en que
surgieron, en Argentina, algunas carreras de medicina de curricula innovada (Milstein et al, 2012)-.
Este marco general le brinda un contexto mas amplio a la experiencia micro que describiremos a
continuacién (el armado de la asignatura Conocimiento y Ciencias de la Salud) a la vez que es ese
mismo marco el que la hace pertinente e inteligible.

2. El contexto de la experiencia: el proyecto educativo UNAJ

La creacion de la UNAJ vy la relevancia asignada en su organizacion institucional al Instituto de
Ciencias de la Salud (a partir de aqui, ICS) debe ser analizada en la confluencia e interaccion entre
la historia social y politica del corddn sur del conurbano bonaerense; las politicas universitarias de
los gobiernos de Néstor Kirchner y Cristina Fernandez de Kirchner (2003-2015); y las politicas
sanitarias de la democracia.

Entonces, es preciso considerar algunas particularidades sociales y culturales de la region,
especialmente del distrito de Florencio Varela. Entre estos aspectos cabe resefiar el proceso de
urbanizacion’, propio de muchos distritos del segundo cordén y las caracteristicas socioeconémicas
que lo ubican como uno de los municipios mas pobres de la regién. Precisamente por esa condicion,
sus habitantes han desplegado las méas diversas estrategias de reproduccién, resistiendo el proceso
de pauperizacion al que se vieron sometidos por el desarrollo del modelo de acumulacion
neoliberal. Ademés, Florencio Varela muestra la existencia de précticas participativas
constituyentes de un modelo de gestion local, que en el sector salud asumiod diferentes formas de
acuerdo con los distintos momentos histéricos (Scaglia, 2012).

Quienes han estudiado las politicas universitarias de los Gltimos gobiernos (2003-2015) plantean
que la creacién de nuevas universidades en regiones desfavorecidas social y/o geograficamente,
constituye un correlato en el ambito universitario de las politicas de inclusion llevadas adelante en
otros &mbitos. Aunque también hay quienes plantean que estas nuevas universidades responden a
objetivos de reforma del sector sin afectar los equilibrios politicos del sector universitario
(Chiroleu, Marquina y Rinesi, 2012). Mas alla de las interpretaciones de ese contexto y sosteniendo
objetivos de calidad, inclusion y permanencia, en el afio 2010 se abrieron nuevas universidades
nacionales en regiones que no contaban con oferta de educacion superior, entre ellas la Universidad
Nacional Arturo Jauretche (ltchart, Donati y Gonzalez Velasco, 2017).

Ya desde los primeros afios la matricula crecid exponencialmente alcanzando en la actualidad
alrededor de 20.000 estudiantes, transformandose asi en la universidad mas numerosa de las creadas
en la Gltima década. Podemos sugerir que esto “sorprendié” a los funcionarios de la gestion de la
UNAJ, y asi fue como se termind asociando en el discurso institucional el concepto de inclusién al
de masividad, obligando tanto a las autoridades como a la totalidad del cuerpo docente a construir
mecanismos que permitieran gestionar esta matricula y que contribuyeran a la permanencia de los
estudiantes.

Una de las caracteristicas de los estudiantes de la UNAJ, asociada a las condiciones
socioecondmicas, tiene que ver con las deficiencias que traen de sus trayectorias educativas. Son
una preocupacion central de todo el cuerpo docente los graves problemas de lectura comprensiva y
escritura que presentan los estudiantes. Esta situacion obligo al disefio de estrategias pedagdgicas
innovadoras, que compensaran estas dificultades y posibilitaran un desarrollo académico exitoso.

Clio & Asociados. La historia ensediada. Enero-Junio 2018 (26) ISSN 2362-3063 (digital), pp. 125-137. UNL - UNLP



128

Para el equipo docente de la asignatura Conocimiento y Ciencias de la Salud, el imperativo de
una universidad inclusiva y de calidad se funda en una conviccién politica e ideologica compartida.
En este marco, consideramos que no se construird verdadera inclusion social si los titulos que
otorga la UNAJ, terminan siendo devaluados en el mercado de saberes profesionales. Uno de los
principales riesgos que se identifican en este sentido, es terminar produciendo graduados de
segunda categoria, reproduciendo en forma ampliada la situacion de desigualdad social de la que se
parte. La experiencia de trabajo docente en la UNAJ estd fuertemente atravesada por este
imperativo, que incluso ha llegado a convertirse en una cuestion gremial®, politica e ideolégica.

Paralelamente, las autoridades de la Universidad han tomado medidas tendientes a que la
actividad docente se constituya en la principal de los docentes® para que estos puedan dedicar parte
de sus actividades a desarrollar nuevas estrategias de ensefianza y acompafiamiento de los
estudiantes. Las politicas no solamente incumben el aspecto salarial, también se desarrollan cursos
de capacitacion docente y se trabaja en la realizacion de concursos para la regularizacion de los
planteles.

En relacion al tercer punto que hemos planteado al comienzo de este apartado, es preciso
detenerse en la creacion del Instituto de Ciencias de la Salud y la importancia que tiene en el
desarrollo de la UNAJ. Las organizaciones sociales que se constituyeron en promotoras de la
creacion de la Universidad, plantearon en sus fundamentos la importancia dada a la formacion en
salud. Esto estaba asociado por una parte, al desarrollo del sistema de salud en el distrito y también
a la creacion del Hospital en Red El Cruce “Néstor Carlos Kirchner*.

Entonces, al crearse el instituto™, se estructuré su oferta educativa en dos tipos de carreras:
“carreras de ciclo corto” relacionadas con la demanda regional de formacion técnica que respondian
a las necesidades de insercion laboral; y “carreras de ciclo largo” que Se proponian como una
oportunidad de calificacion y jerarquizacién profesional para el personal que se desempefiaba en el
sector salud” (UNAJ, 2013:61). Asi, inicialmente, se dictaron las licenciaturas de Enfermeria'?,
Bioquimica y Kinesiologia y Fisiatria, y la tecnicatura en Farmacia Hospitalaria. Luego, se crearon
la licenciatura en Organizacion y Asistencia de Quiréfanos y las tecnicaturas en Emergencias
Sanitarias y Desastres e Informacion Clinica y Gestion de Pacientes. El cuerpo docente del Instituto
se fue conformando principalmente con profesionales de la salud que trabajaban en la region y
conocian el territorio. Ademas, la cercania con el Hospital El Cruce facilitaba el disefio de &mbitos
de formacion practica.

Finalmente en el afio 2015 se abri6 la inscripcion para la carrera de Medicina y se comenzaron a
modificar todos los planes de estudios de las demas licenciaturas del Instituto, y se crea ademas, el
Ciclo Comun en Salud. La carrera de medicina pretende cubrir la demanda de la regiéon de
profesionales con las competencias necesarias para desempefiarse en el primer nivel de atencion,
con una fuerte orientacion en la perspectiva social y comunitaria. Como el disefio de su plan de
estudios se hizo atendiendo los estandares de acreditacion de la CONEAU, se dio un fuerte énfasis
en las competencias que trascienden la practica clinica y que incorporan el trabajo en equipos
interdisciplinarios, el pensamiento cientifico y la comprension de la dimension social del proceso
salud-enfermedad™®. Este proceso fue lo que condujo al establecimiento del Ciclo Comun en Salud
para todas las licenciaturas, basandose en la conviccidn de que este primer afio comdn a todas las
carreras podria favorecer el desarrollo de una perspectiva integral del conocimiento y del trabajo en
salud, que contribuyera a la adquisicion de competencias para el desempefio en equipos inter-
profesionales.

De este modo, estas variadas herencias confluyen en los docentes del Instituto, y hacen que esta
experiencia contenga muchos desafios. El primero de ello, en términos politicos e ideoldgicos, y
que es garantizar una formacion inclusiva y de calidad, tal como lo propone la UNAJ. A ello se
agrega un desafio que es, al mismo tiempo, pedagdgico y politico, y que parte de la demanda del
campo sanitario, de formar profesionales orientados hacia un nuevo paradigma que piensa la salud
en téerminos integrales y complejos y que busca privilegiar el abordaje comunitario. Repensar el
lugar de las ciencias sociales en la ensefianza de las carreras en salud asi concebidas, constituye el
ultimo desafio, que a la vez, sintetiza los anteriores. Asi, la reflexion en torno del lugar y el modo
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de ensefar ciencias sociales en carreras sanitarias supone un espacio privilegiado para encausar
estos desafios planteados previamente. En el siguiente apartado, intentaremos dar cuenta de cémo
transitamos estos procesos, a través de la experiencia que los sujetos concretos que formamos el
equipo docente de esta asignatura, realizamos entre 2014 y 2016.

3. La experiencia de “Conocimiento”

3.1. Conocimiento y Ciencias de la Salud: del programa y el equipo docente a la diagramacion de los
trabajos préacticos

En el marco de la puesta en funcionamiento del Ciclo Comin en Salud para todas las carreras
que se dictan en el Instituto de Ciencias de la Salud, a finales de 2014 fuimos convocadas un grupo
de socidlogas y antropblogas con experiencia previa de investigacion en el campo de las salud, las
ciencias y las profesiones, a “armar” una materia de ese ciclo que se llamaba Conocimiento y
Ciencias de la Salud (a partir de aqui “Conocimiento”) y tenia un programa ya aprobado en el Plan
de Estudios en vias de acreditacion. “Armar la materia” significaba que, en el lapso de dos meses de
verano, teniamos principalmente dos tareas: a- convertir los contenidos minimos y unidades
tematicas del programa en bibliografia y materiales adaptados a la poblacion estudiantil segun lo
planteado en el punto anterior ; y b- reclutar a un equipo docente que pudiera llevarlo a cabo.

El desarrollo analitico de los contenidos minimos del programa aprobado contemplaban una
parte de epistemologia clasica (teoria del conocimiento, objeto y sujeto del conocimiento,
diferencias y mediaciones entre ciencia y sentido comdn); otra, de historia de la ciencia (la
construccion historica del saber cientifico; revoluciones cientificas, paradigmas); y por altimo, una
parte de contenidos de ciencias sociales y salud (interculturalidad, proceso salud enfermedad
atencion -dentro de los parametros clasicos de materias de tipo antropologicas- y otro de tipo mas
socioldgico sobre profesiones y el campo de la atencion de la salud).

Ademas de “adaptar” estos contenidos -lo cual significaba dosificar su complejidad y hacerlos
atractivos y comprensibles para ingresantes universitarios- debiamos producir materiales que
permitieran a los docentes que se sumarian -contratados en febrero- comenzar a dar clases en
marzo; estas clases serian tedrico-practicas, dictadas dos veces por semana, con una carga horaria
total de 4 horas. Fue entonces que se decidié que convertiriamos las unidades tematicas del
programa original, en tres mddulos -uno epistemoldgico, otro historiografico y otro de ciencias
sociales- donde estaria descrita la lectura y la actividad, clase por clase. Si bien discutimos mucho
esta idea de que los materiales de lecturas estuvieran tan orientados y editados y las actividades de
clase tan pautadas, decidimos que era lo mejor que en una primera etapa los modulos funcionaran
como una guia. Los mddulos, entonces, fueron una forma provisoria de comenzar a trabajar, y la
idea era que funcionaran como un mapa para poder guiarnos -docentes y estudiantes- en esta
primera etapa “inaugural”, tomando nota desde el principio de las posibilidades de modificacion.
Estas se irian realizando a medida que la materia madurara y el equipo docente fuera construyendo,
sobre ese mapa “original”, una ruta propia.

Para hacer los modulos teniamos dos consignas que el coordinador de la asignatura y el
coordinador del Ciclo Basico nos habian planteado. Una de esas consignas era que Conocimiento
no quedara identificada como una asignatura de contenidos exclusivos de ciencias sociales; y la
otra, una idea fuerza de todo el Ciclo Basico, era dar relevancia al aprendizaje por competencias.
Esta idea atravesaba todo el espiritu del mencionado Ciclo, a partir de la creacién del mismo con la
carrera de Medicina- y de las carreras de salud con curricula innovada-; ademas, el aprendizaje por
competencias era requerido para este tipo de carreras profesionales por la Comision Nacional de
Evaluacién y Acreditacion Universitaria (CONEAU). Fue asi que para darle la envergadura
requerida, en una materia como Conocimiento, concebimos la idea de los Trabajos Practicos
Integradores. Estos trabajos practicos, uno por cada uno de los mddulos, buscaban que los
estudiantes desnaturalizaran saberes propios y que pudieran vincularlos con tipos de conocimiento,
que aprendieran a realizar una bdsqueda bibliografica con sentido cientifico, que trabajaran en
grupo y se propusieran llegar a consensos y a trabajar colaborativamente; y que, por ultimo,
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pudieran exponer su trabajo de manera escrita y oral, dandole al aspecto comunicativo de la labor,
una peso importante como habilidad a ser aprendida. Asi, por ejemplo, en el primer Trabajo
Practico, pediamos que eligieran una practica de salud, que la describieran, que luego investigaran
los tipos de conocimiento sobre los que la misma se basaba, que pudieran ver cuanto habia en ella
de cientifico y cuanto no y que todo eso, después, lo presentaran al resto de la clase de manera
sucinta y clara. Esperabamos con ello que los Trabajos Practicos funcionaran de forma que, en su
realizacién, los estudiantes pudieran apropiarse y poner en practica algunas cuestiones ligadas al
quehacer cientifico, y las convirtieran en herramientas, en “saberes hacer” que ellos podrian
reconocer como caracteristicas del conocimiento cientifico, pero también como habilidades propias.

Que la materia no fuera identificada s6lo como una materia de ciencias sociales contenia dos
demandas: por un lado, significaba alejarnos del modelo de catedra general, esto es, de
catedras/materias que brindan los contenidos centrales de un cuerpo disciplinar; por otro lado,
implicaba evitar que los contenidos sociales quedaran recluidos en una materia aislada, sin
conexion ni didlogo con otras asignaturas. Ademas, desde la creacion del Ciclo Bésico de Salud se
aspiraba a formar un profesional preparado para el trabajo en equipo, sobre todo orientado a la APS
y la comunidad (lo que requiere entender en parte a esa comunidad, sus condicionamientos, sus
necesidades) y que tuviera la capacidad de trabajar colaborativamente, de manera interprofesional e
interdisciplinar**. Todas estas cuestiones sumaron complejidad y una de las maneras en que
enfrentamos estos multiples desafios superpuesto fue el reclutamiento de los docentes: desde un
principio quedo planteado que era importante lograr una gran diversidad en los perfiles disciplinares
y por eso el equipo de veinte docentes quedé conformado por: médicos/cas (dos pediatras, dos
psiquiatras y una traumatologa), tres psicélogos, tres socidlogos/as, cuatro antropdlogos/as, un
filésofo, una politéloga y dos bidlogos/gas™.

Ensefiar qué eran las ciencias de la salud con un equipo tan heterogéneo ayuddé mucho a mostrar
la diversidad del fendmeno de la salud humana. Al mismo tiempo, brindar los rudimentos de la
investigacion cientifica desde tradiciones disciplinares tan heterogéneas y experiencias de
investigacion tan distintas como la de un bidlogo en el laboratorio de la Facultad de medicina de la
Universidad de Buenos Aires (UBA) y una antropéloga haciendo trabajo de campo en zonas
periurbanas, fue fundamental para mostrar a la ciencia como una actividad variada, con variados
marcos tedricos y metodologias de trabajo e investigacion muy diferente. Al mismo tiempo, para
que esta diversidad convergiera en un proyecto comun y se pudieran aceitar tanto el funcionamiento
del equipo como de la materia, se armaron tres sub-equipos de docentes, coordinados por una de las
docentes convocadas en el “armado” de la asignatura®®, que sirvieron para ir acompafiandonos en un
proceso continuo de reuniones y charlas. A esta continuidad de la reflexion en torno de la actividad
docente, se le sumaron las actividades del ciclo comdn del primer afio.

Las actividades del ciclo comln de primer afio, eran organizadas por la Coordinacién y fueron
centrales para pensar y llevar a la practica la interdisciplina. Estas reuniones convocaban a todos los
docentes del primer afio de salud: docentes de fisico- quimica, biologia, salud publica y
“conocimiento”. Una actividad era acompafiar las salidas de campo de los estudiantes del primer
afio, que se realizaban en dias sabado, tres veces por cuatrimestre. En esas salidas, los estudiantes
hacian un relevamiento de las condiciones sociosanitarias de barrios de los partidos de la regién y/o
actividades de promocion de salud (por ejemplo, la tltima salida de 2016 fue relativa a difusién de
la prevencion de dengue). Cada asignatura debia colaborar en algo especifico de su campo: por
ejemplo, “Conocimiento” ayudd a confeccionar un guia de observacion que los estudiantes debian
completar. Otra de las actividades era en la universidad y exclusivas para los docentes. Una de ellas
consistia en una reunion o plenario general, donde se nos proponia un tema relacionado con la salud
humana -por ejemplo, la basura- y luego, en pequefios grupos de docentes conformados por las
distintas materias, se debia discutir sobre la cuestién, mostrar los diversos aspectos que cada
materia “miraria” sobre el problema y se proponian formas de abordarlo en clase. Luego, cerrando
la actividad en plenario general, se mostraban las propuestas y se compartian las discusiones. Con
esta actividad, se fomentaba la interdisciplina y la integracion de conocimientos de una manera
practica -debiamos ponerla en juego cada uno de los docentes-, a la vez que se alentaba una
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identidad grupal y solidaridad en torno a un proyecto educativo que se proponia como nuevo,
critico e innovador.

3.2. La asignatura que fue tomando cuerpo

Terminado el primer cuatrimestre de cursada, estdbamos en condiciones de hacer un primer
balance: algo que habia funcionado muy bien y daba identidad a la asignatura, eran los trabajos
practicos -evaluado asi tanto por los docentes, como por los estudiantes’’. Esto fue considerado
positivo, debido, en gran medida, a la insistencia por trabajar en torno de las competencias -el saber
hacer que los estudiantes debian adquirir-. Los trabajos practicos nos permitieron, también, acercar
a los estudiantes a los contenidos de las ciencias sociales de una manera que no fuera tan “teérica” y
lejana. Esto es algo poco frecuente, ya que muchos antes que nosotros han planteado que lo que
suele suceder con las materias de ciencias sociales en las carreras sociosanitarias es que tienden a
ser valoradas respecto a los contenidos “generales”, pero infravaloradas en lo tocante a habilidades
concretas (Duarte Nunes, 1986).

Al finalizar el segundo cuatrimestre, es decir, dos cursadas en el primer afio de existencia de la
asignatura, otra cuestion que quedd clara fue cuéles eran los nlcleos tematicos del programa, es
decir aquellos contenidos imprescindibles, que se articulaban formando el esqueleto principal de los
temas a desarrollar. Asi, de los temas del programa original (ver pagina 3), “Conocimiento” quedo
conformada con una primera unidad claramente epistemoldgica (donde los estudiantes debian
aprender qué es el conocimiento y qué tipos de conocimiento existen); una segunda unidad que fue
adquiriendo, cada vez mas, un caracter historiografico (donde los estudiantes debian poder
comprender e identificar la nocion de historicidad en los procesos de salud-enfermedad); y un
ultimo modulo de sintesis donde a partir del concepto de cuerpo, trabajabamos la complejidad del
objeto de estudio de las ciencias de la salud.

A continuacion, entonces, nos proponemos describir como fue este proceso de reformulacion de
modulos y de maduracién de una asignatura que, sin dudas, pudo producirse por el contexto de
libertad en el que trabajamos los docentes y la clara intencién de poder trabajar de forma
interdisciplinaria y colectivamente durante todo el proceso. Describiremos especialmente la
reformulacién de los médulos 2 y 3, ya que el primero, conservé sus lecturas y actividades, como
una introduccion general que fue resignificAndose y llenandose de contenido, en los mddulos
subsiguientes.

Modulo 2: Puliendo la “historicidad”

En la primera version de la asignatura, los ejes mas importantes fueron trabajar sobre las
mediaciones del sujeto de conocimiento, en tanto obstaculos epistemoldgicos, y la nocion de
paradigma. Respecto de la primera, ademas de las dificultades de la bibliografia, encontrdbamos
problemas en la misma idea de “obstaculo”, que se leia como algo negativo, algo que impide el
conocimiento cientifico. Asi, en lugar de entender la necesidad de situar al sujeto de conocimiento
en su lugar y su tiempo histérico -que era el objetivo- se terminaba entendiendo que estas
mediaciones hacian del conocimiento producido, algo menos cientifico. Decidimos hacer mayor
hincapié en la historia, como el lugar desde el cual los sujetos conocen; elegimos una préactica de
salud que perdurara en el tiempo para que se pudieran ver sus variaciones y con ello, la importancia
del contexto social en la generacion del conocimiento. La préctica de salud elegida fue la sangria'® -
que existe desde la Antigliedad- y esperabamos que conocer la historia de esta practica pudiera
mostrar como la misma era producto de su contexto sociohistorico -de la existencia, desarrollo y
produccion de ciertos saberes y técnicas- como también un devenir -la sangria perdurd durante
siglos y sin embargo en el transcurso de ese tiempo fue variando su uso, su eficacia, sus técnicas,
etcétera- lo que podria mostrar como todas las practicas y conocimiento sobre la salud y la
enfermedad, cambian con el tiempo. El problema de esta propuesta era que la mayoria de los
estudiantes se quedaban con el dato anecdotico sobre las caracteristicas de la sangria y persistia una
vision de la historia de la practica como una acumulacion de errores previos a la llegada de la
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verdad, otorgada por los conocimientos cientificos. La primera conclusion fue que debiamos
situarnos en la historia para que se entendiera como ésta -como contexto y como devenir-
condiciona y hace posible el conocimiento. Pero no bastaba para ello centrarnos en una practica de
salud que los estudiantes leian como “antigua”, “exotica”, “equivocada”.

Respecto al segundo eje, la nocion de paradigma, la veiamos basicamente a partir de la lectura de
algunos fragmentos de La estructura de las revoluciones cientificas de Kuhn (1971). Al respecto, la
dificultad que teniamos era que los estudiantes memorizaban el circuito Ciencia normal-anomalias-
revolucion cientifica- sustitucion de paradigma como “la dinamica” de la ciencia, pero no podian
relacionar esto como una acontecer historiografico. Para poder acercarlos a la historia de la ciencia -
y situar e ilustrar qué era eso de “la revolucion cientifica”- utilizamos textos de manuales escolares,
que describian la era de las revoluciones cientificas y el giro copernicano; insistiamos en que este
“giro” era la muestra cabal de lo que era, en términos de Kuhn, un cambio de paradigma. Pero no
era posible que los estudiantes lo relacionaran con lo que habiamos visto antes acerca de la
influencia de la historia -en tanto contexto y devenir- sobre el conocimiento: por mas que
insistiéramos en volver a traer los cambios en la practica de la sangria y en su posterior abandono
con un cambio de paradigma debido principalmente a la aparicion de la anatomia moderna de
Vesalio y los descubrimientos de la circulacion de la sangre de William Harley (1578-1657) -quien
describid por primera vez la circulacién de la sangre y las propiedades de ésta. El significado de
estos cambios como “revolucion cientifica” y creacion de un nuevo paradigma, no quedaban claros
y los ejes del mddulo quedaban separados: primero deciamos que el sujeto de conocimiento estaba
influido por la historia, y luego cuando mostrabamos esto en la historia, reiterdbamos -sin quererlo-
una mirada de la historia de la ciencia como la acumulacién de errores y engafios hasta la llegada de
la revolucion cientifica, entendida como el éxito de algunos descubrimientos individuales realizados
por unos cientificos que les seguian pareciendo, a nuestros estudiantes, sujetos ajenos, extrafios y
lejanos.

Asi, de los fallos de este primer intento, surgié una idea clara: historizar una practica de salud.
Esto, por cuanto mas alla del ejemplo de la sangria, era claro para todos los docentes, mas alla de
nuestros propios conocimientos sobre historia de la ciencia, sabiamos y podiamos trasmitir la idea
de que nuestros saberes y practicas, en general pero sobre todo, nuestros saberes de la salud y de la
enfermedad, tenian una historia. Entendimos que, para que se comprendiera el modo en que la
historia influye, condiciona, hace a los cambios cientificos, debiamos poder traer la idea del “giro
copernicano”, de la revolucion en su llano sentido historiografico, a la historia y el devenir de la
salud y la enfermedad con cuestiones que a las y los estudiantes les resultaran menos ajenas. En este
marco, decidimos buscar ejemplos que nos permitieran ver la historicidad en el corto plazo y a
partir de fendmenos que fueran mas cercanos en el tiempo y resultaran mas familiares. De este
modo fue como el médulo 2 comenz6 a tener como centro la idea de la historicidad: pasamos de la
idea de la historia/dinamica de la ciencia, a la historicidad -como contexto y como devenir- de los
conocimientos sobre la salud y la enfermedad, encarnandolos en casos concretos. Primero,
propusimos un Trabajo Practico, donde los mismos estudiantes tenian que averiguar coémo habian
ido cambiando las ideas sobre una practica de salud y para ello, elegimos una practica de salud que
todos conocian: la lactancia'®. Haber elegido la lactancia nos permitia acercar a los estudiantes la
idea de la historicidad a sus experiencias familiares y cotidianas. Asi, en grupos, ellos debian poder
averiguar como la lactancia habia ido modificandose en el lapso de las distintas generaciones (tres
generaciones, incluyéndolos) y como esos cambios se relacionaban con cuestiones que podian
pensarse como “paradigmas” 0 modelos de saber; pero donde el cambio entre un tipo de saber y
conocimiento por otro, también podia ser relacionado con aspectos sociales como intereses
econdémicos, cuestiones laborales, de género, etcétera (asi, también podian apropiarse de una idea
tan general como contexto social o condiciones sociohistdricas, pero vistas mas en concreto).

Para la reformulacion de los materiales de lectura durante el verano, nos centramos en dos
objetivos: evitar que los estudiantes se quedaran en lo “anecdotico” -como habia sucedido con la
sangria- y elegir un problema de salud actual y cercano, para ver como se habia ido convirtiendo
en “problema”, cdmo una enfermedad se explica también por su contexto social e historico, y como
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las formas de investigar e intervenir en torno de la misma se van modificando, y estas
transformaciones tienen que ver con paradigmas o modelos tedricos. Nos interesaba llegar a la idea
de paradigma, pero no partir del mismo, justamente para que -usaramos los términos de la teoria de
Kuhn o no- se entendiera la idea de la dindmica historico-cientifica. Para ello, elegimos el tema
“Chagas”, enfocandolo claramente desde las perspectivas que plantean las teorias la produccion y
uso social del conocimiento. Buscamos como materiales de lectura textos mas y menos complejos -
dejamos de editarlos y nos enfrentamos a la tarea de trabajar en clase las complejidades de la
lectura, con una guia de lectura fuerte-.

Asi, podemos decir que el contenido central quedd consolidado en torno de la idea de entender la
historicidad, y la competencia, aprender a ubicar un problema de salud enfermedad en su contexto
socio-historico. Trabajamos, entonces, con dos recursos: la linea de tiempo y el entramado,
pidiéndoles que los estudiantes pudieran plasmar en un péster, de manera grafica, esta
linea/entramado y que después, como modelo de analisis, pudieran utilizarlo con otro problema de
salud-enfermedad. En el segundo cuatrimestre de 2016, la consigna fue trabajar/historizar algin
aspecto, dimension o periodo de alguna de las enfermedades transmitidas por el mosquito aedes

aegyptis.

Modulo 3: Interpelando al objeto

Durante el primer cuatrimestre de cursada, en el Gltimo modulo concentramos los contenidos
referidos a las ciencias sociales y salud, a partir de dos vertientes: una primera linea que podriamos
inscribir en el campo de la antropologia médica referida a los distintos saberes en salud y la critica
al saber biomédico; y otra linea mas orientada hacia conceptos de tipo sociolégicos, referida al
surgimiento de las distintas profesiones de la salud y la importancia de una perspectiva
interdisciplinaria para el abordaje de los problemas en salud.

El trabajo practico correspondiente a esta parte fue que trabajaran en grupo la reconstruccion de
un evento de salud-enfermedad, que le hubiera acontecido a algin miembro del grupo o bien a
alguna persona muy cercana a su entorno. En esta reconstruccion los estudiantes debian identificar
los diferentes momentos que habia atravesado este sujeto, identificando los diferentes saberes
puestos en juego Y su articulacion con el saber biomédico. El producto de este trabajo practico debia
ser la realizacién de un poster que sintetizara este proceso y que propusiera alternativas de abordaje
que pusieran en juego las perspectivas de las diferentes profesiones, correspondientes a las carreras
elegidas por los estudiantes. El pdster como recurso nos permitia ver la capacidad de sintesis, de
organizacion y colaboracién grupal, a la vez que las habilidades de comunicacion que acompafian
su presentacion. Los objetivos de este trabajo practico eran no solamente poner en juego y simular
un abordaje interprofesional, sino también reconocer en la realizacién de un pdéster, un formato
posible de comunicacion de resultados de una investigacion cientifica. Para ello se trabajo también
en el analisis de diferentes modelos de poéster cientifico y se insistié con que aprender a realizar un
poster y leer los resultados de investigaciones ajenas en ellos, es una de las habilidades que la
actualizacion permanente en salud les demandara en su vida profesional.

La critica al saber biomédico realizada a partir de los contenidos de este modulo tematico, puso
en tension las diversas perspectivas de las que se nutria el equipo docente. Las tensiones mas
importantes surgieron a partir de las criticas a la centralidad de lo bioldgico en el abordaje del
proceso salud — enfermedad — atencion. Aquellos docentes cuyas trayectorias venian del campo de
las profesiones médicas se vieron interpelados; es posible pensar que si bien reconocian ciertos
limites dados por su propia formacion, no habian llegado aun a cuestionarse la dicotomia positivista
entre cuerpo y mente en la que se fundan las ciencias de la salud. También es posible pensar que
vivieran como un ataque a su propio saber la critica epistemolédgica a la centralidad de la
perspectiva biologicista.

En nuestros debates se hacia mencién a la escasa importancia atribuida desde el pensamiento
hegemonico en salud a los determinantes sociales y a los factores psicolégicos como también a las
relaciones asimétricas, y de poder, en las que se funda la relacion médico-paciente. Sin embargo,
seguia planteandose que el campo de las ciencias sociales era un campo del saber que habia que
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adicionar a la formacion en salud, para completar un saber que habia resultado insuficiente para
resolver con eficacia los problemas de salud.

Otro aspecto que vale la pena sefialar, es que en estas discusiones -producidas en reuniones de
equipo- seguia surgiendo una perspectiva positivista que mantenia la separacion entre
cuerpo/espiritu/cultura, reproduciendo, de este modo, la nocion de que el objeto de la salud tiene
que ver con el cuerpo entendido como una entidad estrictamente bioldgica y como un sustrato
comun para todos los seres humanos. Uno de nosotros afirmaba enfaticamente “un higado es un
higado aca y en la China” como queriendo reafirmar esta idea respecto de la homogeneidad de los
procesos fisioldgicos y el caracter contingente de los aspectos socioculturales. Y las preguntas que
surgian a su alrededor eran, “;todos los higados son iguales, no importa qué alimentos filtren, ni
cudles sean las diversas pautas alimentarias?; ;todos los conjuntos sociales identifican, clasifican y
denominan los 6rganos del cuerpo humano del mismo modo que el pensamiento occidental?”’

Estas discusiones epistemoldgicas al interior del equipo docente, pudieron ser resignificadas a
partir de darnos la posibilidad de replantear los contenidos de la materia. Un aspecto importante a
tener en cuenta, como fue dicho, era evitar que la materia quedara recluida como una asignatura de
contenidos sociales exclusivamente, y para ello resultaba de fundamental importancia el aporte de
los docentes provenientes del campo de las profesiones médicas. También cabe sefialar, que mas
alla de los debates, los estudiantes sefialaban en sus evaluaciones que esta Gltima parte de la materia
les permitia introducirse en los problemas propios de las ciencias de la salud, mas alla de los
problemas del conocimiento cientifico en general, y que recién entonces comprendian cabalmente
los temas de los dos primeros mddulos (el epistemologico y el historiografico) a partir de lo
trabajado en este ultimo.

Dadas estas discusiones y diagnoésticos, para el segundo cuatrimestre de cursada, se introdujeron
modificaciones que tenian que ver con cuestiones de énfasis diferenciales. Asi, se puso el acento en
la complejidad del campo de la salud, y la importancia de un abordaje interdisciplinario e
interprofesional de esta complejidad, y se mantuvieron los contenidos referidos a la critica al saber
biomédico y su articulacion con otros saberes y formas de atencion de la salud.

Luego del receso de verano comenzamos la tarea de revisar en profundidad este dltimo nucleo
tematico. Fue asi que nos planteamos abordarlo desde la definicion del objeto de estudio:
resolvimos que la nocién Proceso salud enfermedad atencion y cuidados nos resultaba insuficiente
para profundizar en los problemas de la definicion del objeto de estudio. Parafraseando a Juan
Samaja (2016) nos animamos a cuestionar que el objeto de las ciencias de la salud deba limitarse al
conocimiento acerca de “hechos del mundo de las cosas reales 0 naturales” sino que supone
construcciones discursivas y representaciones acerca de lo que deberia ser la salud, atendiendo
también a las interacciones sociales. Es decir, surgia ante nosotros con claridad que la definicion del
objeto supone una “batalla ontologica”, en tanto la salud y la enfermedad no se corresponden
necesariamente con hechos del mundo de las cosas reales.

Asi, en el tercer modulo, propusimos comenzar revisando la nocion de enfermedad, como objeto
de las ciencias de la salud, a partir de los diferentes modelos explicativos de la misma, que se
habian ido sucediendo: de las explicaciones monocausales a los multicausales, hasta llegar a la
produccion de modelos complejos que explican las multiples determinaciones de los problemas de
salud enfermedad. Llegados a este punto, incluimos el planteo de Mario Testa en Pensar en Salud
(2014) para anclarnos en el cuerpo como objeto del trabajo médico. Este texto posibilita un analisis
de los multiples significados del cuerpo, y una critica al reduccionismo que opera en la sociedad
capitalista al considerarlo como una maquina -que es la concepcion que domina el campo de las
ciencias de la salud. Testa propone un analisis que considera al cuerpo como productor de
significados y como arma en la batalla por la felicidad colectiva. Esta propuesta de salud, entendida
como el conjunto de cuerpos viviendo en sociedad, buscando la felicidad colectivamente, permite a
los estudiantes correrse de las perspectivas biologicistas hegemadnicas, e inscribir el aprendizaje de
las profesiones de la salud en un espacio social inherente a la definicién del objeto de estudio.

Desde este punto de vista, resulta luego mas sencilla la comprension de parte de los estudiantes
de que el concepto proceso salud — enfermedad — atencion (PSEA) contiene la variabilidad social e
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historica. La critica al biologicismo y a la a-historicidad del saber biomédico, resulta entonces
inteligible y explicita la centralidad de los sujetos sociales en la toma de decisiones a partir de sus
propios saberes -mostrando también facilmente el peso que tiene la autoatencion y los cuidados (y
los trabajos en torno a ambas) en el PSEA®. Finalmente, el analisis de la complejidad, y el abordaje
interdisciplinario e interprofesional de los problemas de salud de las poblaciones, resulta se deriva
de esta reflexion en torno del objeto de las ciencias de la salud.

4. Repasando la experiencia: reflexiones finales

Hasta aqui hemos narrado el “armado” de la asignatura “Conocimiento” en el marco de los
debates respecto al lugar de las ciencias sociales en la ensefianza de las carreras de salud y en el
contexto social y politico nacional y regional que dieron lugar al ICS de la UNAJ. Este recorrido
nos permite sacar algunas conclusiones de la experiencia concreta que tienen que ver
fundamentalmente con algunos desafios pendientes; asi como extraer algunas reflexiones mas
generales que permitan aportar a ese marco de debate.

De esta experiencia nos queda la conviccion de que se trata de un proyecto inacabado, y que adn
queda mucho camino por recorrer. En este sentido destacamos, por ejemplo, las dificultades en el
proceso de ensefianza para dar cuenta de la complejidad de un concepto como historicidad, sobre
todo en lo relativo a la dindmica de las ciencias, que tiende a ser vista como un proceso acumulativo
y de progreso continuo. ,Cémo lo vemos? En los estudiantes, en la repeticion mecanica que hacen
de los conceptos de la teoria de Kuhn, entendidos casi como un ciclo “natural” y lineal hacia la
“verdad cientifica”. Y en la tarea docente, en dos aspectos: por un lado, para encontrar un texto
adecuado, que no quite complejidad a la problematica pero que a la vez sea accesible y
comprensible; por otro, en el mismo proceso de ensefianza, donde el trabajo docente -a falta de
textos adecuados- pueda redoblar la apuesta y ser él mismo quien elabore y permita hacer asequible
la nocion de historicidad.

En relacion a esto Ultimo, pero ya pensando en los aportes que nuestra experiencia micro pueda
hacer a una reflexion mas general sobre la ensefianza de contenidos sociales en las carreras
sanitarias, una cuestion central a seguir problematizando es cudnto compromiso hay de parte del
proyecto pedagdgico de realmente incluir estos contenidos en dialogo e igual jerarquia con los
demas contenidos. Y ademas ¢quiénes deben dictarlos?, ¢solamente profesores que vengan de las
ciencias sociales? Al mismo tiempo, en el caso que describimos, donde el compromiso de lo
interdisciplinar es institucional, es importante no olvidar que adn los proyectos que buscan
innovacién -con planes de estudio de curriculo innovada y todo el apoyo institucional- deben hacer
frente a que los que se suman al mismo -docentes y estudiantes- no siempre comparten un
pensamiento critico y una mirada diferente a la hegemonica respecto a la ensefianza en salud, mas
bien lo contrario. Las implicancias de esto suman dificultades tanto a nivel pedag6gico como
didactico y no debe ser subestimada.

Por ultimo, queremos afirmar que si bien “adicionar” contenidos de ciencias sociales a los
contenidos “de salud” hubiera sido quiza la tarea mas sencilla, el caracter epistémico de la
asignatura y la vocacion del Ciclo Basico de no hacer de las asignaturas compartimentos estancos,
nos dio la posibilidad de discutir el estatus y naturaleza del objeto de estudio de ciencias de la salud.
Si a esto le sumamos la conformacion diversa e interdisciplinaria del equipo docente y la voluntad
de superar las dicotomias biol6gico/ social -que como atajos, siempre estan disponibles-, el discutir
y reflexionar en torno del objeto de las ciencias de la salud nos permitié llegar al cuerpo como una
sintesis. Esto es, la idea del cuerpo, resume, contiene, supera y complejiza la idea de la salud como
un objeto en disputa entre dos campos divergentes. Llegamos a esta conclusion, a partir de la
practica docente, esto es, surgida de los interrogantes e insatisfacciones que quedan en algunas
clases, de las preguntas y demandas de los estudiantes, de las lecturas nuestras realizadas una y otra
vez. Quiza no sea tanto la idea del cuerpo como objeto sintesis de las ciencias de la salud la
conclusion mas importante de esta experiencia, sino el proceso por el cual llegamos a ella.
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Notas

! El autor plantea que la medicina es una actividad social que se lleva a cabo en el contexto de las necesidades humanas
y que por lo tanto la medicina como la atencion de la salud se pueden estudiar por cualquiera de los medios que se usan
en la investigacion de las instituciones sociales (Rosen, 1985:61). En otro ensayo del mismo libro, que si bien en la
época moderna aparece una clara conciencia de los estrechos lazos entre condiciones sociales y los problemas médicos,
es recién en el siglo XIX que se desarrolla la idea de la medicina como ciencia social y que tal idea era un sentido
comun de época y no pertenecia, exclusivamente como se cree, a Virchow (Ibidem:77).

? Este diagnostico general vale en tanto una mirada macro ya que, si uno se detiene en las historias de los paises, el
positivismo de las generaciones que contribuyeron a conformar los Estados Nacionales en algunos paises de América
Latina, como Argentina, desde los inicios del siglo XX y alin antes, dialogaba con un campo de nociones de lo social y
su impacto en la salubridad. Aunque no podriamos hablar de ciencias sociales, el reformismo higienista de Ramos
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Mejia, Cofii y demas, propicia y es un antecedente de las formas en que se articularon cuestiones sociales y cuestiones
médicas.

% «Actuantes” constituye una espafiolizacién que introdujimos las autoras del término portugués que utiliza el autor
“atuantes”.

* ALAMES es la Asociacién Latinoamericana de Medicina Social, que fue constituida durante el Il Seminario
Latinoamericano de Medicina Social en la ciudad de Ouro Preto, Brasil, en Noviembre de 1984, con el fin de
profundizar en el conocimiento de las relaciones entre salud y sociedad, teniendo como base los avances obtenidos en la
ensefianza de Posgrado en el &rea de la Salud Colectiva y la consolidacion de esta area de investigacion en proyectos
coordinados por investigadores en América Latina (https://alamespy.wordpress.com/historia/).

® El aprendizaje basado en problemas contribuye a la adquisicién de habilidades cognitivas de alto nivel. En el caso de
la educacién médica, principalmente al razonamiento clinico, la solucion de problemas y el aprendizaje auto dirigido;
adicionalmente también ayuda al desarrollo de competencias médicas de tipo profesional como el trabajo en equipo, la
comunicacion efectiva, el respeto hacia los demas y la responsabilidad ética. Esta metodologia busca mejorar el modelo
tradicional mostrando nuevas opciones para optimizar la practica docente, ya que la educacion médica se habia
caracterizado por seguir un patrén intensivo de clases expositivas y conductistas (Rodriguez, 2014). Esta propuesta,
adoptada por muchas de las escuelas de medicina y ciencias de la salud (inspirado en el modelo MacMaster de Canada)
estd pensada para la adquisicién de competencias y el aprendizaje de los contenidos de la clinica, ya que se trata,
principalmente, de una estrategia pedagdgica. La discusion en torno a la relacién de las ciencias sociales y la salud, si
bien contempla la dimension del aprendizaje, también va mas alla, ya que, como iremos planteando a lo largo del
articulo, ademas de ser una cuestion pedagdgica, se trata de una cuestién epistemoldgica.

® El programa Médicos Comunitarios, creado en 2004 e implementado por el Ministerio de Salud de la Nacion y la
progresiva aparicion de posgrados enfocados a la Salud Comunitaria, como los de la Universidad Nacional de Lanus,
son una muestra de esto.

" Se trata de un distrito que recibi6 y sigue recibiendo sucesivas oleadas migratorias -la principal fue en la década del
70-, principalmente de paises limitrofes y de provincias del interior del pais, por el atractivo que resulta de su
disponibilidad de tierras cercanas a Buenos Aires. En esa década se lotean grandes extensiones de tierras en el
conurbano sur y se venden a bajos precios y financiados. Sin embargo estos loteos no contaban con infraestructura
urbana, y se vendieron sin escriturar

® Afirmamos esto ya que el eje “inclusion con calidad” fue uno de los puntos del temario en un plenario de afiliados al
gremio docente

? Promoviendo que los cargos sean mayoritariamente de dedicacion semi exclusiva y exclusiva.

19°En el afio 2009 se inaugurd el Hospital en Red El Cruce construido con presupuesto nacional y co-administrado por la
Nacion y la provincia bajo el régimen SAMIC. Este hospital corresponde a un tercer nivel de atencién y se encuentra
localizado en la interseccion de tres distritos: Florencio Varela, Quilmes y Berazategui, y funciona en red con los
hospitales provinciales de cada uno de estos distritos y con el hospital del distrito de Almirante Brown (Medina y
Narodowski, 2015).

1 |_a organizacién académica de la UNAJ se estructura en torno a los Institutos que son unidades académicas con fines
de docencia ya que de ellos dependen las carreras que se dictan en el grado, investigacidn, transferencia y extension.

12 En el afio 2009 se declara la emergencia nacional de los recursos humanos en enfermeria y se dispone que todas las
universidades deberian incorporar en sus carreras la de enfermeria universitaria.

13 \/éase la resolucion 1314/07 del Ministerio de Educacién, Ciencia y Tecnologia de la Nacién.

4 En este sentido concebiamos la distincion entre interdisciplina e interprofesién siguiendo el planteo de Alicia
Stolckiner (1999:s/d) para quien: “diferencia entre equipos interdisciplinarios de investigacion y equipos
interdisciplinarios de asistencia, es que estos Ultimos se constituyen por distintas profesiones (y se da por supuesto que
cada una representa una disciplina). Este deslizamiento (de disciplina a profesion) es un claro deslizamiento hacia el
campo de practicas”.

1> Esta composicion fue variando un poco de un afio a otro, porque varios docentes pasaron a otras asignaturas de la
carrera de medicina. Se fueron tres médicas, pero entré una pediatra, mas un socidlogo y una politéloga mas.

16 Que éramos las dos autoras de este articulo y nuestra compafiera, la Lic. Magali Turkenich.

7 Todas las cursadas, la mayor parte de los docentes, realizamos evaluaciones abiertas de parte de los estudiantes en
algunas comisiones.

18 |_a sangria es una practica médica que consiste en realizar cortes en venas periféricas y dejar sangrar para el alivio de
dolencias.

19" Ademés esta practica vinculaba el médulo con el tema integrador del Ciclo Basico para ese cuatrimestre: el capitulo
sobre la leche del libro de Golombek, D. & Schwarzbaum, P. (2005). El cocinero cientifico (cuando la ciencia se mete
en la cocina). Apuntes de alquimia culinaria. Buenos Aires: Siglo XXI.

20 Estas categorias se trabajaron desde el primer momento a partir de un texto de Eduardo Menéndez (2006).
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