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Resumen

En el Plan de Desarrollo Institucional (2010-2019) de la Universidad Nacional
del Litoral concibe a la extension universitaria como uno de sus pilares
fundamentales junto a la docencia y la investigacion.

La extension, como parte sustancial de la vida universitaria, se expresa y
materializa en normativas y experiencias concretas. Estas actividades se
gestionan a través de diversos dispositivos que garantizan la educacién
experiencial, entendida como una clase particular de ensefar y de aprender
donde los alumnos trabajan junto a los actores sociales para la resolucién de
temas-problemas reales de la comunidad.

En el presente articulo se relata de qué manera se conjugan la extension y la
docencia en la carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas, tanto
desde su disefio curricular en cuanto a Aprendizaje Basado en Problemas del
medio social como a través de Practicas de Extensién de Educacion Experiencial,
Acciones de Extension al Territorio y Proyectos de Interés Social.
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Resumo

O Plano de Desenvolvimento Institucional (2010-2019) da Universidade Nacional
del Litoral concebe a extensdo universitaria como um dos pilares fundamentais
junto com a docéncia e a pesquisa.

A extens@o como parte essencial da vida universitaria se expressa e materializa
em normas e experiéncias concretas. Estas atividades se gerem através de
diversos dispositivos que garantem a educagéo experiencial, entendida como
uma aula particular de ensino e aprendizado, onde os alunos trabalham junto aos
atores sociais para resolver temas-problemas reais da comunidade.

Neste artigo se relata de que forma se combinam a extens&o e a docéncia no
curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas, tanto desde o curriculo
relacionado a Aprendizagem Baseada em Problemas do ambito social como
através de Praticas de Extensao de Educacéo Experiencial, Agdes de Extensao
ao Territdrio e Projetos de Interesse Social.
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1. La dimensién pedagoégica de la extension
La extension es parte sustancial de la vida de la Universidad
Nacional del Litoral (UNL). Esto se materializa en normativas y
experiencias concretas de actividades que se planifican, gestionan
y ejecutan a través de diversos dispositivos institucionales, tales
como programas, proyectos, cursos y Practicas de Extension
de Educacion Experiencial." Estos dispositivos permiten a los
alumnos instancias de aprendizaje a partir del andlisis y abordaje
de situaciones complejas en contexto real, donde se integra el
conocimiento académico—cientifico con otros saberes.
Desde la incorporacion curricular de la extensién en el proceso
formativo de los estudiantes de las carreras de grado, se procura
que los mismos logren asumir una vision solidaria del conocimiento,
al mismo tiempo que vivenciar una experiencia enriquecedora
para su formacién profesional. Asi, la Educacion Experiencial se
constituye en una clase particular de aprender y de ensenar, con un
enfoque holistico desde donde relacionar el aprendizaje académico
con las situaciones y hechos concretos de la vida real. Es por
ello que, como afirma Rafaghelli en el libro Integracion docencia y
extension. Otra forma de aprender y de ensenar:
“desde su dimension pedagogica, la extension tiene la
obligacién y el compromiso de crear las oportunidades para
que se consolide institucionalmente la formacién académica en
articulacion con las problematicas sociales”. (2013:36)

Desde sus origenes, la Facultad de Ciencias Médicas (FCM) de la
UNL propone estrategias de ensefanza que tienen como objetivo
que el estudiantado logre aprendizajes auténticos. Esto se logra
tanto a través del disefio curricular de la carrera de Medicina como
a través de otros dispositivos como Acciones de Extension al

1) Préacticas de extension que se desa-
rrollan en el marco de las propuestas
curriculares de las carreras de la UNL
con el propdsito de profundizar alter-

nativas de formacion de profesionales
s6lidos y fundamentalmente compro-
metidos con la sociedad

Territorio (AET), Proyectos de Extension de Interés Social (PEIS),
y Practicas de Extensién de Educacion Experiencial (PEEE). Como
afirma Camilloni en el libro Integracion docencia y extension. Otra
forma de aprender y de ensenar:
“El éxito en el logro de estos propdsitos requiere que los
curriculos y las estrategias de ensefianza sean exitosos
en la promocién de aprendizajes auténticos, esto es,
aquellos aprendizajes en los que los estudiantes construyen
conocimientos ‘estratégicos’ o ‘condicionales’ que implican
saber por qué, donde, cuando y cémo se utilizan esos
conocimientos, elaborados, particularmente, en relaciéon con
situaciones, casos, problemas o proyectos tal y como se
encuentran en la vida real”. (2013:11-12)

A partir de valorar la importancia que reviste implicar al estudiantado
en la resolucion integral de temas—problemas vinculados con la
salud en contextos reales, se disefaron las Unidades de Aprendizaje
Basada en Problemas (UBP) como espacios que permiten abordar
y resolver situaciones desde una mirada multidisciplinaria y
holistica. En esta coyuntura los alumnos se constituyen en actores
activos, solidarios y auténomos en el proceso de construccion
del conocimiento en forma conjunta con otros actores sociales;
y los docentes actian en calidad de guias y colaboradores a la
hora de vincular la teoria con la praxis. Tal como expresa Milagros
Rafaghelli:
“Estas actividades se consolidan mediante las acciones
conjuntas que se tejen en los escenarios sociales/culturales/
histéricos con el propédsito de comprender e intervenir de
manera creativa e innovadora en las situaciones identificadas
como problemas sociales”. (2013:23)
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el diseno curricular de la carrera de
Medicina se sustenta en el Aprendizaje
Basado en Problemas del medio social
como estrategia pedagdgica

El disefio curricular de la carrera de Medicina de la FCM se
sustenta en el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) del medio
social como estrategia pedagodgica que contribuye a la formacion
integral de los futuros profesionales desde el razonamiento y

el juicio critico. Esta metodologia de ensefianza se implementa
durante todo el transcurso de la carrera desde las diversas areas
del plan de estudio que involucran distintas disciplinas. Asi, al
estudiante se lo implica como protagonista y creador de sus
propios aprendizajes al poder desarrollar competencias para el
abordaje de temas—problemas relacionados con la salud. Por su
parte, el docente actia como un tutor que ofrece el andamiaje para
sostener el autoaprendizaje y la educacién continua en diferentes
escenarios (centros de salud, centros de cuidado infantil, centros
de accion familiar, escuelas, y ONG), para sostener y mejorar la
salud publica.

De esta manera, los alumnos tienen la posibilidad de identificar

la situacion problema, que en muchas ocasiones resulta de la
demanda de instituciones y organizaciones sociales y/o del
relevamiento previo del futuro escenario de actuacion. Esto permite
contextualizar los hechos y circunstancias. Seguidamente y con
acuerdo de los actores sociales involucrados, elaboran un plan

de trabajo con objetivos, actividades, resultados esperados y
alternativas de solucion a la situacion problema. Finalmente las
acciones se ejecutan a través de estrategias participativas teniendo
en cuenta las caracteristicas de los destinatarios y sus contextos.
Las acciones se analizan permanentemente a través de instancias
participativas de coevaluacion en los denominados espacios

de tutorias, donde segun Klug, Jacob y Contini: “se favorece la
habilidad del estudiante para trabajar en grupo, respetar objetivos
comunes y adquirir un sentido de tarea compartida” (2013:118).
Desde esta dimension se puede trabajar grupalmente con otros
actores sociales, articulando légicas institucionales diversas para
el abordaje de diferentes temas.

En este sentido, el ABP representa un claro ejemplo de incorporacion
curricular de la extensién que facilita y permite a los docentes
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lograr aprendizajes y evaluaciones auténticas, al poder valorar en
los alumnos los saberes y procedimientos de analisis y resolucién
de situaciones de salud en los distintos contextos (evaluacién
situada o en contexto). Al mismo tiempo, brinda la posibilidad de
implementar una evaluacién formativa, definida por Black y William,
en el libro Evaluar para aprender, como: “un proceso en el que se
recaba informacion con el fin de revisar y modificar la ensefianza y
el aprendizaje en funcion de las necesidades de los alumnos y las
expectativas de logro para alcanzar” (1998:10).

Durante toda la carrera los estudiantes de Medicina tienen la
posibilidad de ejecutar practicas en los centros publicos de salud
de la ciudad de Santa Fe y su area metropolitana en el marco

de la “rotacién de Atencién Primaria de Salud”. Ademas, cuentan
con la oportunidad de participar en acciones extensionistas y
ejecutar practicas en terreno que responden a las demandas y
problematicas identificadas.

Merece destacarse que a partir del afio en curso (2016) los
estudiantes pueden realizar la Practica Final Obligatoria (PFO)

en efectores publicos de otras localidades del pais bajo la
supervision de un tutor, lo que les permite en muchos casos
poder actuar en sus localidades de origen. Desde esta practica se
busca lograr una integracion final de conocimientos y habilidades
necesarios para abordar los procesos de salud/enfermedad/
atencion y resignificarlos al poder realizar acciones en sus propias
localidades, enfatizando la promocién de la salud y la prevencion
de enfermedades prevalentes en Atencion Primaria de Salud (APS).
Institucionalmente, desde la propia FCM se refuerza afo tras

afno este método de ensefianza con propuestas de Practicas de
Extension de Educacion Experiencial que se implementan a través
de distintas areas curriculares. Desde alli, los alumnos universitarios
tienen la posibilidad de trabajar articuladamente con los actores
sociales y gubernamentales sobre temas de promocién de la salud
y prevencion de enfermedades prevalentes.

A su vez, coexisten otros dispositivos como el Sistema Integrado
de Programas y Proyectos de la Secretaria de Extension de la
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Universidad, que habilitan a la participacion del estudiantado en
proyectos en calidad de voluntarios. Estos son las Acciones de
Extension al Territorio (AET) y los Proyectos de Extension de Interés
Social (PEIS), que se constituyen en espacios de practicas y de
integracion con otras disciplinas.

Estas experiencias enriquecen la formacion de los futuros
profesionales, ya que contribuyen a valorar el trabajo cooperativo
para el abordaje de un problema integrando teorias y metodologias
de distintos campos de saber. Al mismo tiempo, es una oportunidad

de valorar el trabajo grupal con compromiso, respeto y organizacion.

Sostener y recrear permanentemente un disefio curricular con una
fuerte impronta extensionista, al mismo tiempo que generar otros
espacios de educacién experiencial, es el gran desafio al que invita
Camilloni y por el que transita dia a dia la FCM al
“atreverse a imaginar lo no existente como intento de
superacion de lo actual, como propuesta de accion, como
proyecto a construir en un espacio y un tiempo determinados,
contando con ciertas condiciones que lo hacen posible y
riesgoso”. (2013:8)

2. Relato de una practica para la promocion de la salud
“Conocer para Mejorar la Salud” es una practica que realizan los
alumnos del Ciclo de Promocién de la Salud del segundo afio de
la carrera de Medicina durante el cursado del “El Ser Humano y su
Medio”. Se trata de una experiencia de incorporacion curricular de
la extension con una duracidn cuatrimestral. La practica se viene
desarrollando y reeditando a partir del afio 2014 bajo un formato
de trabajo de dos afios consecutivos en un mismo territorio. Asi,
durante los afios lectivos 2014-2015, se trabajé en la localidad de
Recreo provincia de Santa Fe, Argentina. Participaron docentes y
voluntarios, asi como aproximadamente 270 estudiantes cada afio
distribuidos en 20 comisiones tutoriales.

En dicha practica se plante6 como objetivo integrar y significar los
contenidos tedricos abordados durante el ciclo de promocién de

al estudiante se lo implica como protagonista
y creador de sus propios aprendizajes al poder
desarrollar competencias para el abordaje de
temas—problemas relacionados con la salud

la salud. La misma consistio en el relevamiento de determinantes
socioambientales, estilos de vida y patologias prevalentes en la
comunidad de Recreo, para analizar los aspectos positivos y negativos
identificados y pensar lineas de trabajo para futuras propuestas de
promocién de la salud y prevencién de enfermedades. Los objetivos
de aprendizaje fueron: valorar la importancia de la promocién de la
salud durante el transcurso de la vida; comprender la relacién entre
medioambiente y salud; reconocer el campo tedrico—practico de

la Atencion Primaria de la Salud; resignificar fundamentos teéricos
para identificar los problemas de salud de la comunidad.

Se coordinaron acciones con el gobierno local, con una ONG y

con centros de salud ubicados en la localidad, y se realizaron
instancias de capacitacion, relevamiento de informacién, andlisis e
identificacion de situaciones de salud, trabajando con las instituciones
participantes para el disefio de propuestas de futuras acciones.

En un primer momento se formulé el trabajo extensionista
considerando las siguientes premisas:

e |dentificar temas/problemas a tratar a través de relevamientos
observacionales, encuestas domiciliarias y entrevistas a
informantes claves tales como los referentes institucionales de
organismos publicos, organizaciones de la sociedad.

e Ser capaces de contextualizar y analizar las caracteristicas

del escenario concebido como el espacio comunitario de la
intervencion a partir de una investigacion de los hechos, datos,
circunstancias y area en curso.

e Elaborar una propuesta de trabajo que contenga objetivos,
actividades, metodologia y recursos.

e Evaluar las experiencias desarrolladas, considerando lo
anteriormente planteado con respecto a las estrategias,
caracteristicas de los diferentes escenarios y contextos, entre otros.

Las estrategias de ensefianza de caracter participativo fueron
destinadas a estimular la responsabilidad ciudadana.

La practica en terreno se llevo adelante durante septiembre, octubre y
noviembre de 2014 y 2015 y contemplé instancias de capacitacion
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y espacios de reflexion de la practica. Para su realizacion se
coordinaron acciones con la Secretaria de Salud y Medio Ambiente
de la Municipalidad de Recreo. A partir de los planos catastrales de
la ciudad, se definieron los barrios a relevar, dias y horarios para su
realizacion, como también su instrumento.

El relevamiento de determinantes socioambientales se efectud en
forma observacional y las dimensiones trabajadas fueron:

e Accesibilidad en espacios publicos de recreacién (plazas,
clubes, playones deportivos, biblioteca publica, ciclovias, etc.) y
de servicios (Municipalidad, escuelas, centros de salud, etc.).

e Servicios publicos (transporte, cloaca, agua potable, gas natural,
estado y seguridad vial, seguridad, recoleccion de residuos,
iluminacion publica, mantenimiento de desagties, contencion
hidrica, etc.).

e Condiciones de las viviendas y peridomicilios.

® Enfermedades prevalentes y comportamientos frente a la salud
individual y colectiva.

A partir de los relevamientos, los alumnos realizaron informes
grupales que fueron trabajados en diferentes talleres, donde
identificaron las situaciones de salud de los distintos barrios y
propuestas de trabajo a futuro. Los resultados fueron sociabilizados
con las instituciones y organizaciones de la comunidad involucradas
a los efectos de acordar futuras estrategias de trabajo en comun.
Desde estos espacios se logré una integracion y construccion
conjunta de saberes que enriquecio la formacién de los estudiantes
universitarios. Para los representantes del gobierno local esto
implicé la posibilidad de evaluar sus politicas publicas para poder
reforzar o reorientar determinadas acciones.

Cabe destacar que las actividades fueron supervisadas a través
de la coordinacién académica de 2° afio de la carrera de Medicina.
La evaluacion continua de aprendizajes fue realizada por tutores
guias teniendo en cuenta los desenvolvimientos de los alumnos,

la calidad de sus informes individuales y su participacién en los
talleres de reflexion grupal. Estos ultimos encuentros hicieron
factible debatir sobre futuras acciones y reflexionar las practicas
profesionales en el contexto social.

La experiencia descripta nos permite ejemplificar, una vez mas,
como desde su gestacion el plan de estudio de la carrera de
Medicina integra la docencia y la extension, posibilitando la
formacién de profesionales médicos comprometidos socialmente,
con capacidad de accion en el marco de la salud comunitaria.

3. Conclusiones

La propuesta pedagdgica innovadora de la carrera de Medicina
cuenta con practicas de extensién incorporadas al curriculum.
Esto refuerza la funcion social de la Universidad al consolidar los
vinculos entre la academia y contexto local inmediato, atendiendo a
las necesidades y problematicas emergentes. Al mismo tiempo, se
brinda a los estudiantes la posibilidad de resignificar los contenidos
tedricos desde la praxis en tanto se plantean permanentemente
nuevos desafios y adaptaciones ante un mundo en constante
cambio, lo que implica estimular en los futuros profesionales una
actitud critica, analitica, reflexiva, creativa, flexible y empatica.
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