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Educacion basada en la comunidad en carreras de Medicina con
curriculo integrado en Argentina: estado de la cuestion

Natalia Sordini’
Escuela Superior de Medicina, Universidad Nacional de Mar del Plara, Argentina

nsordini@mdp.edu.ar

El objetivo del escrito es reconstruir el estado de la cuestidn sobre las expe-
riencias educativas de la estrategia de educacién basada en la comunidad (EBC)
en las carreras de medicina con curriculo integrado en Argentina. Al momento
en nuestro pafs las experiencias de innovacién curricular en educacién médica se
estdn desarrollando en el seno de Universidades Nacionales como el caso de Tucu-
man, de Cuyo, del Sur, de Rosario, del Litoral, del Centro, de La Matanza, de Mar del
Plata, de Salta y de José Clemente Paz. Los trabajos registrados abordan tematicas
vinculados a percepciones de estudiantes sobre el proceso de aprendizaje, estrate-
gias de ensefianza implementadas, complejidad en la conformacién de los equipos
docentes, caracterizacion sobre las actividades territoriales y los agentes comuni-
tarios.

1 Lic. en Nutricién (FASTA). Maestranda en Educacién para profesionales de la Salud (Instituto
Universitario del Hospital Italiano) Especialista de Nivel Superior en Politicas y Programas So-
cioeducativos (Instituto Nacional de Formacién Docente del Ministerio de Educacién). Profesora
de Nivel Secundario y Superior en paramédicas y auxiliares de la medicina. Docente Promocién
de la Salud Critica y Educacién para la Salud en la Escuela Superior de Medicina de la UNMDP.
Investiga sobre la educacién basada en la comunidad y los procesos de aprendizaje. N° de Orcid
0009-0007-2741-0818
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Educacién basada en la comunidad en carreras de Medicina
con curriculo integrado en Argentina: estado de la cuestion

Resumen:

Desde finales del siglo XX se comienza a plantear en el dmbito de la educacién
médica que la funcién de los profesionales es promover la salud, prevenir la enfer-
medad y transformarse en asesores de las comunidades y proveedores de atencién
primaria. Estas ideas se tensionan con el modelo médico flexneriano y hegemoni-
co desde la Conferencia Internacional de Alma Ata y la Conferencia Mundial so-
bre Educaciéon Médica en Edimburgo de 1998. Alli se plantearon recomendaciones,
para que, entre otras cosas, se disefiara un curriculo que responda a las necesidades
de la comunidad, enfocado en la prevencién de la enfermedad y en la promocién de
la salud, con aprendizaje activo durante toda la vida, basado en la competencia, con
profesores capacitados como educadores e integracién de la ciencia en la practica
clinica.

Los curriculos integrados implican la incorporacién de aspectos comunitarios, de
integracién de dimensiones clinicas y de habilidades interpersonales. En este mar-
co, la Educacién Basada en la Comunidad (EBC) representa una estrategia educativa
en la que los estudiantes se forman trabajando con distintos actores sociales de la
comunidad de la que forma parte la Universidad. En este marco, este trabajo se
propone reconstruir el estado de la cuestién sobre las experiencias educativas de
EBC en las carreras de medicina con curriculo integrado en Argentina. Se realizd
una revision bibliografica exhaustiva de producciones académicas sobre la imple-
mentacién de la misma.

Palabras claves: Educacién basada en la comunidad; Aprendizaje experiencial; Educa-
cién Superior; Salud.
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1. Introduccién

La presente propuesta se realiza en el marco de la tesis de maestria en educa-
cién para profesionales de la salud del Hospital Italiano, que aborda la temética de
percepcidén del aprendizaje a partir de las précticas basadas en la comunidad de los
estudiantes de la carrera de Medicina. El objetivo del escrito es reconstruir el es-
tado de la cuestién sobre las experiencias educativas de la estrategia de educacién
basada en la comunidad (EBC) en las carreras de medicina con curriculo integrado
en Argentina. Se realiz una revision bibliografica exhaustiva de producciones aca-
démicas sobre la implementacién de la misma.

En educacién médica se destacan dos instancias que coincidieron en la busqueda
de generar las condiciones y lineamientos necesarios para educar a los estudiantes
de medicina: el modelo flexneriano y el modelo SPICES (Aprendizaje centrado en el
estudiante, Aprendizaje basado en problemas, Ensefianza integrada, Electivas, Sis-
temaético, Educacién basada en la comunidad). Una de ellas, el modelo flexneriano,
pretendid fortalecer el caracter cientifico de la medicina y reducir el pensamiento
magico con el cual se le vinculaba (Gonzélez-Flores y Luna de la Luz, 2019). La pro-
puesta generd contribuciones en diversas areas de la medicina, particularmente
en las especializaciones, pero hay acuerdo, en la idea de que poco ha contribuido
a favorecer una visién integral del hombre. Brailovsky y Centeno (2012) refieren
que el modelo, surgié como una reaccién a un sistema que, si bien tenia la virtud de
la ensefnanza individual, con el aprendiz y su maestro como centro de la ensefian-
za, adolecfa de suficientes bases cientificas e institucionales. Magzoub y Schimdt
(2000) destacaron que este modelo llevé a un incremento en el énfasis del conoci-
miento de datos médicos y un enfoque disciplinario a los problemas de salud. Con-
secuentemente, la cantidad de conocimientos que los estudiantes debian adqui-
rir y el nimero de especialistas que debian ensefiar este conocimiento aumento.
Casi todo el proceso de ensefianza se daba durante las clases, en laboratorios o en
hospitales universitarios. Como resultado, los autores refieren que los graduados
conocfan muy poco los problemas comunitarios que prevalecian y no estarian pre-
parados para trabajar en areas rurales o remotas.

Una critica a la educacién médica es que el enfoque basado en el hospital ha fo-
mentado un enfoque de la medicina de “torre de marfil” en el que los estudiantes
durante su formacién tienen poco contacto con la comunidad a la que estan siendo
capacitados para servir. La especializacién en la practica médica ha aumentado en
muchos paises desde la década de 1930 y esto ha creado una situacién en la que la
atencién primaria se percibe como el eslabén débil del sistema de prestacién de
servicios de salud (Harden,1984).

Respecto a la otra instancia que se menciond anteriormente, Brailovsky y Centeno
(2012) siguen a Harden, Sowden & Dunn (1984) para describir el modelo SPICES
(Aprendizaje centrado en el estudiante, Aprendizaje basado en problemas, Ense-
fanza integrada, Electivas, Sistemdtico, Educacién basada en la comunidad). Los
autores refieren que esta propuesta surge ante la necesidad de superar el modelo
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biomédico clésico hacia uno mas centrado en la persona (y en la sociedad). El curri-
culo tiende a ser mas completo e integral, con la incorporacién de aspectos comu-
nitarios, de integracién de dimensiones clinicas y de habilidades interpersonales.
Tiene seis competencias centrales: los conocimientos médicos, el cuidado de los
pacientes, las habilidades interpersonales y de comunicacién, el profesionalismo,
el aprendizaje basado en la practica, y la practica basada en sistemas. Con diferente
grado de conviccién la mayoria de las 2500 escuelas de medicina en todo el mundo
aceptan alguno o todos estos aspectos.

En el afio 1988, en la ciudad de Edimburgo, se llevd a cabo la primera Conferen-
cia Mundial de Educacién Médica, y se produjo un documento que se ha dado en
llamar “La Declaracién de Edimburgo”. Alli se realiza un diagnéstico sobre la edu-
cacién médica y se establece una serie de recomendaciones sobre la necesidad de
instaurar cambios curriculares que garanticen la formacién de un médico acorde a
las necesidades de la comunidad. Se concluyé que forma parte de la funcién de los
médicos promover la salud, prevenir la enfermedad y transformarse en asesores
de las comunidades y proveedores de atencién primaria. En esa misma direccién
apunta la propuesta de la Organizacién Mundial de la Salud en la cual se impulsa
a las Facultades de Medicina a que organicen programas de estudios que compro-
metan a los docentes y a los estudiantes con una educacién médica “centrada en la
comunidad” (OMS, 1987).

El objetivo de este trabajo es reconstruir el estado de la cuestién sobre las expe-
riencias educativas de la estrategia de educacién basada en la comunidad (EBC) en
las carreras de medicina con curriculo integrado en Argentina. Para ello se realizé
una revisién bibliografica exhaustiva de producciones académicas sobre la imple-
mentacién de la misma. Este trabajo se realiza en el marco de la tesis de maestria
sobre Educacién para Profesional de la Salud que estudia la implementacién de es-
trategias de EBC y su impacto en el proceso de aprendizaje de estudiantes de ciclo
bésico de la carrera de medicina, en un contexto de masividad estudiantil, de una
universidad Nacional de Argentina. La estrategia argumentativa se organiza del
siguiente modo: a) se detallan los fundamentos tedricos de la educacién basada en
la comunidad y su vinculacién con los curriculos de las carreras de medicina; b)
se mencionan lo elementos conceptuales sobre el proceso de aprendizaje en con-
textos de curriculos integrados ; c) se sistematizan los antecedentes académicos
que han indagado la temdtica en Argentina; finalmente c) se presentan las consi-
deraciones finales planteando propuestas de interrogantes motivados a partir del
recorrido presentado

2. ;Por qué una educacién basada en la comunidad para las carreras de me-
dicina?

En el documento conjunto de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
la Organizacién Internacional de Médicos de Familia (WONCA) denominado Hacer
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que la préactica médica y la educacién médica sean mas adecuadas a las necesida-
des de la gente: la contribucién del médico de familia (OMS, 1994) se plantean los
desafios para los sistemas de atencién de salud, la practica y la educacién médica.
El documento fundamenta que la educacién médica debe responder a las necesi-
dades de la gente a nivel individual, comunitario y nacional. Para ello se subraya
la importancia en la formacién médica para que los profesionales cuenten con las
herramientas que garanticen atencién de la salud de manera equitativa, apropiada,
calificada, costo-efectiva y socialmente responsable (OMS, 1994)

En 2012, en la Facultad de Medicina de la Universidad de Oklahoma, Tulsa, se reali-
za una conferencia que se titulé “Beyond Flexner: misién social en educacién mé-
dica”. Esto dio lugar a lo que posteriormente se transformé en un movimiento que
incluso tomé su nombre, “Beyond Flexner” y que ha promovido numerosas reunio-
nes en Albuquerque, Miami y Atlanta.

La Organizacién Panamericana de la Salud organizé para fines de 2012 una reunién
sobre Educacién Médica en Buenos Aires con la participacién de varios represen-
tantes de Facultades de Medicina de paises de la regién, donde el FAFEMP (Foro
Argentino de Facultades y Escuelas de Medicina Publicas) integrado por la totali-
dad de “carreras publicas” (sinénimo de gestién estatal) de medicina del pais. En
su presentacion, resalta la necesidad de que Argentina avance hacia estos modelos,
sugiere un perfil del “médico que el pafs necesita” y realiza una declaracién orien-
tada hacia ese perfil.

Respecto a la Educacién médica orientada a la comunidad (EMOC), Hamad (1984)
ha contribuido con algunas definiciones orientadoras de la propuesta educativa,
refiere que es una educacién que esta “enfocada en grupos de poblacidn y personas
individuales teniendo en cuenta las necesidades de salud de la comunidad en cues-
tién”’(Hamad,1991,p. 16). En cambio, la educacién basada en la comunidad (EBC),
es el medio por el cual se puede lograr (EMOC). La misma consiste en actividades de
aprendizaje que utilizan ampliamente la comunidad como entorno de aprendizaje,
en las que no solo los estudiantes sino también los profesores, miembros de la co-
munidad y representantes de otros sectores participan activamente a lo largo de la
experiencia educativa (OMS, 1987)

Por lo general el curriculo basado en la comunidad requiere que los alumnos par-
ticipen en “proyectos” en y con la comunidad. Los proyectos varian desde entre-
vistar a los pacientes y tomar sus historias clinicas hasta participar en actividades
de educacién de la salud y programas de prevencién de enfermedades (Byrne y
Rozental, 1994).

Un programa de educacidn, o un plan de estudios esta centrado en la comunidad
si durante todo el periodo lectivo se compone de un nimero apropiado de activi-
dades de aprendizaje en una variedad equilibrada de contextos educacionales; por
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ejemplo, tanto en la comunidad como en diversos servicios de atencién de salud
de todos los niveles, incluido el hospital de tercer nivel. La distribucién de las ac-
tividades de aprendizaje centrado en la comunidad en todo el curso del plan de
estudios es una caracteristica esencial de un programa de educacién centrada en la
comunidad (OMS, 1987).

En términos generales, la educacién médica orientada a la comunidad puede defi-
nirse como una educacién médica pertinente, que toma en consideracién en todos
los aspectos de su funcionamiento los problemas de salud prioritarios de la comu-
nidad en la que se imparte. Su objetivo es que los profesionales de la salud sean
capaces y estén dispuestos a servir a sus comunidades y tratar de manera efectiva
los problemas de salud a nivel primario, secundario y terciario. El objetivo no es
producir especialistas en medicina comunitaria o una nueva categoria de personal
de salud, sino responder a las necesidades de la comunidad interesada (Hammad,
1991).

Durante (2020) refiere que la propuesta de educacién basada en la comunidad res-
ponde a la necesidad de que los estudiantes conciban la profesién médica como
humanista, que la salud no es el mero funcionamiento de los sistemas bioldgicos y
que los llamados problemas de salud se originan en sistemas complejos, cuyas va-
riables apenas conocemos y mucho menos podemos incidir en la mayoria de ellas.

Talaat y Ladhani (2013) destacan que la ideologfa que reconoce la centralidad de
las comunidades incluye la aceptacién del papel de las comunidades para generar
cambios en sus vidas. Esta ideologfa requeriria una pedagogia que ponga en mar-
cha la construccidn de la ‘conciencia critica’ (Paulo Freire) en las comunidades.

3. El aprendizaje en contextos de educacién basada en la comunidad

La introduccién de innovaciones pedagdgicas y reforma de planes de estudio pue-
de comprenderse como parte de un tablero de juego en donde se disputan distin-
ciones, prestigio, formas de organizacién y conocimientos considerados legitimos
para la formacién de futuros/as profesionales de la salud. Las modificaciones e in-
novaciones curriculares en medicina tendran necesariamente un impacto a futuro
en la conformacién y los perfiles de los servicios de salud. De esta forma podemos
desde un marco amplio, observar la incorporacién de practicas y estrategias edu-
cativas en relacidén a la Atencién Primaria Orientada a la Comunidad, como una
pequefia parte de un proceso de modificacién mas amplio de la educacién médica
en Argentina y en el mundo (Rovere, 2014).

En esta asociacidn, los estudiantes son impulsados por dos necesidades de apren-
dizaje: conocer las comunidades y conocer las necesidades de aprendizaje para
convertirse en profesionales de la salud. EBC no es simplemente establecer una
presencia fisica en una comunidad y aprender a brindar algunos servicios a varios
grupos comunitarios: mujeres, nifios y adultos mayores, por nombrar algunos. EBC
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estd orientada a la comunidad o centrada en la comunidad, por lo que esforzarse
por conocer a la comunidad es una preocupacién central. Comprender y/o ‘cono-
cer’ a la comunidad significa aprender a ver cémo las comunidades ven sus rea-
lidades y el mundo en el que viven. Este deseo de conocer con empatia la vida de
los miembros de la comunidad y de la comunidad en general serfa una base critica
para establecer alianzas, ya que estarian basadas en las nociones de igualdad del
ser humano. La relacién asi establecida permitiria a los diferentes actores respon-
sabilizarse mutuamente mientras luchan juntos por mejores condiciones y resulta-
dos de salud para las comunidades (Talaat y Ladhani, 2013).

Un plan de estudios estd centrado en la comunidad si durante todo el periodo lec-
tivo se compone de un nimero apropiado de actividades de aprendizaje en una va-
riedad equilibrada de contextos educacionales, esta es una caracteristica esencial
de un programa de educacién centrada en la comunidad (OMS, 1987).

La gestién del proceso educacional se vincula con el diagndstico comunitario, la
formulacién de objetivos, la seleccién de métodos, la formulacién de planes, la pre-
paracién de materiales didacticos, la ejecucion de las actividades planificadas, la
administracién de docentes y estudiantes, la organizacién del uso del tiempo y la
evaluacién de las actividades. Comprende todos los aspectos de la planificacién, la
ejecucion y la evaluacién de las actividades educacionales (OMS, 1987).

Segun OMS (1987) ofrecer actividades de educacién centrada en la comunidad fa-
vorece el aprendizaje en los estudiantes en tanto:

Los sensibiliza con un sentido de responsabilidad social, en tanto, tienen la
oportunidad de comprender las necesidades de la comunidad y los problemas
que ésta y el pafs en su conjunto tienen ante si. También llegan a entender asf
la relacién reciproca entre la salud y otros factores que coadyuvan al desarro-
llo de la comunidad. Les ofrece las condiciones para vincular el conocimiento
tedrico con la formacién préctica y los prepara mejor para la vida y para su
futura integracién en el medio de trabajo, al tiempo que realza su producti-
vidad. Permite que los estudiantes se integren mds intimamente en la vida
de la comunidad y que intervengan activamente en su desarrollo. Facilita la
actualizacién del proceso educacional, continuamente pone a los estudiantes
ante la realidad, un factor muy importante en el desarrollo. Asimismo, ayuda
a elucidar y encontrar soluciones a los problemas. De este modo, la educacién
contribuye al desarrollo. Ayuda a los estudiantes a adquirir competencia en
esferas relacionadas con las necesidades sanitarias de la comunidad, donde
se utilizan sdlo las facilidades de servicios sanitarios existentes. Es un medio
excelente para mejorar la calidad de los servicios sanitarios de la comunidad
(OMS, 1987, p. 13).

Estos escenarios contribuyen a que se produzca un intercambio que permita a los
estudiantes identificar necesidades, priorizar problemas y formular planes pre-
ventivos y de promocién que los involucra como actores claves que aprenden en
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la interaccién y en la reflexién sobre sus acciones. Es necesario considerar la intro-
duccién de metodologias educacionales correctas, que promuevan el desarrollo de
un profesional independiente, pero a la vez capaz de interactuar efectivamente en
un equipo, capaz de reflexionar sobre su practica y de hacer una apreciacién critica
de larealidad. Por ello, es clave promover la construccién colectiva del aprendizaje
con metodologias centradas en el estudiante, basadas en un aprendizaje experien-
cial (OPS, 2008).

Davini (2008) refiere que el aprendizaje se mueve en un continuo entre los proce-
sos individuales y sociales; aunque implica un resultado individual, su desarrollo
requiere siempre de una mediacién social activa de un profesor, de la interaccién
con otros, o en el intercambio social y con las herramientas culturales. La media-
cidén social y cultural es, entonces, una condicién critica para facilitar el aprendi-
zaje individual.

Camilloni (2013) destaca que la educacién experiencial refiere a una clase particu-
lar de aprendizajes, a una estrategia de ensefianza con enfoque holistico que esta
destinada a relacionar el aprendizaje académico con la vida real. Con ese fin, se le
propone al estudiante realizar actividades en las que, a partir de esa conexién con
la practica, se le requiere que ponga a prueba en situacién auténtica, es decir, de
la vida real, las habilidades y los conocimientos tedricos que posee, que evalde sus
consecuencias, enriquezca esos conocimientos y habilidades, identifique nuevos
problemas y fije prioridades en cuanto a las urgencias de su solucién la clave de la
formacién en la educacién experiencial para la construccién de su significado para
el estudiante es el proceso reflexivo, el que no puede ser hecho sino por el propio
sujeto. Es un proceso por el cual una vivencia o un conjunto de vivencias se con-
vierte en “experiencia” y ésta en un aprendizaje reconocido como tal.

El aprendizaje al que se refiere Camilloni (2013), es el producto de un proceso gra-
dual en el que los cuatro pasos del ciclo del aprendizaje de Kolb (1984) se convier-
ten en una espiral de aprendizaje ascendente en la medida en que cada experien-
cia concreta requiere una nueva perspectiva para su observacion reflexiva, la que
conduce, mediante un esfuerzo laborioso e imprescindible que sélo puede hacer
el mismo sujeto, a su conceptualizacidn abstracta, condicién para que la interven-
cién que realiza en la situacién tnica que reclama su accidn se convierta en una
experimentacidn activa en la que el estudiante, como actor reflexivo, atento a las
consecuencias deseadas e indeseadas de esa intervencidn, se recoge sobre si mis-
mo, construye una experiencia y aprende de ella, la modeliza y se hace capaz de
generalizar en situaciones diversas.

La caracteristica sefialada, en general, por varios autores es la dimensién humana
del aprendizaje en el que se entrelazan la cognicidn, la afectividad y la intencién
de obrar (Henry, 1989-1993). Cuando el aprendizaje es experiencial, quien aprende
lo hace en las condiciones sociales de la utilizacién auténtica de los conocimientos.
Aprende en un marco en el que se apunta al logro simultaneo de fines comunitarios
y educativos (Camilloni, 2013).

08



Sintesis Clave | N°180| febrero 2024

Davini (2008) menciona que hay varios factores que pueden incidir en los resul-
tados de aprendizaje, tales como las caracteristicas individuales, las experiencias
previas y el interés o las necesidades personales. El aprendizaje significativo es
posible cuando quien aprende relaciona las informaciones y el significado del con-
tenido sobre el que trabaja, los vincula con sus conocimientos, significados y ex-
periencias previas, y por ello, los comprende. Ello demanda una intensa actividad
participativa de quienes aprenden, reflexionando, debatiendo y descubriendo re-
laciones. La autora destaca que la tarea mas importante de la educacién es brindar
la oportunidad para el desarrollo del pensamiento reflexivo. Este incluye no sélo
el pensamiento como actividad 1dgica, sino el desafio de pensar, la revisién de las
propias creencias y el enfrentar los dilemas éticos. Entre el pensamiento, la afecti-
vidad y las cualidades morales del caracter no hay abismo alguno. Por el contrario,
es necesario fundirlos en una unidad (Dewey, 1989; primera edicién, 1933).

4.La educacién basada en la comunidad en carreras de medicina en Argentina

Al momento en nuestro pafs las experiencias de innovacién curricular en
educacién médica se estan desarrollando en el seno de Universidades Nacionales
como el caso de Tucuman, de Cuyo, del Sur, de Rosario, del Litoral, del Centro, de
La Matanza, de Mar del Plata, de Salta y de José Clemente Paz.

Se considera relevante poder enriquecer las experiencias que se van registrando
en nuestra regién con antecedentes de los recorridos en los espacios de educa-
cién orientada a la comunidad de las carreras de Medicina con curriculo integrado,
principalmente en el ciclo basico. Se registran las publicaciones de Lacarta et al
(2014), Pereira y Garipe (2019), Granero et al (2023), Hurtado (2023). Estas propues-
tas fueron desarrolladas, para dar cuenta de diferentes aspectos de la estrategia
educativa y el aprendizaje en estudiantes del ciclo basico. Al momento no se cuenta
con datos sobre propuestas implementadas en los contextos de masividad.

Granero et al. (2023) refiere que la Educacién Basada en la Comunidad (EBC) repre-
senta una estrategia educativa en la que los estudiantes se forman trabajando con
distintos actores sociales de la comunidad de la que forma parte la universidad, re-
laciondandose con las personas en los lugares donde estas viven y con sus problemas
cotidianos en lugar de hacerlo dentro del sistema de salud. Destaca que la estrate-
gia tiene una gran ventaja respecto de la responsabilidad social de las instituciones,
dado que acerca la formacién médica a su practica real y promueve una atencién
médica de mayor aceptabilidad que contempla la esfera social de los procesos de
salud/ enfermedad y aborda de forma adecuada las necesidades reales de la pobla-
cién. El autor manifiesta que, a la fecha, hay escasas publicaciones a nivel regional
en las cuales los propios estudiantes reflexionen sobre este tipo de experiencias
formativas. Sin embargo, desde el Instituto Universitario del Hospital Italiano de
Buenos Aires se revisaron las sistematizaciones de experiencias confeccionadas
por la primera cohorte que complet esta experiencia en él. Se reflexiond sobre las
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principales dificultades observadas y los aprendizajes més significativos obtenidos
a partir de dicha experiencia. Destacan como principal hallazgo que la experiencia
de EBC genera una importante resistencia al inicio y que la reflexién sobre la expe-
riencia fue la herramienta que favorecié que los estudiantes pudieran evolucionar
desde un aprendizaje estratégico a uno profundo y situado. Analizan que ante las
escasas experiencias que tienen los estudiantes de grado en las comunidades don-
de hay un espiritu que perpetta la asimetria entre la figura del médico y la pobla-
cidn, es esperable que las expectativas de los estudiantes con respecto al curriculo
de Medicina entren en tensién con lo que se ofrece en el espacio Atencién Primaria
Orientada a la Comunidad, que se orienta en cambio a un abordaje integral, saluto-
génico y centrado en la comunidad. La mirada habitual estd centrada en que es el
médico, el que sabe lo que la comunidad necesita, lleva actividades a la comunidad
para ayudarla, en lugar de trabajar con la comunidad para empoderarla. Con lo cual
es un gran desafio romper con esas representaciones de los estudiantes en cuanto
a las caracteristicas de las intervenciones comunitarias. Los autores destacan el
esfuerzo cognitivo que deben hacer los estudiantes para deconstruir un modelo
mental centrado en el modelo médico hegemoénico y adaptarlo a un enfoque sa-
lutogénico y centrado en la comunidad, requirié mucho tiempo. Otro elemento
identificado para favorecer la evolucién desde un aprendizaje estratégico hacia un
aprendizaje profundo y situado fue la reflexién al final de la experiencia.

Otro registro valioso en nuestro pais, lo comparte la Universidad Nacional de la
Matanza, Lacarta et al. (2014) refieren que al espacio de educacién orientada a la
comunidad lo llaman “escenario campo”, se propusieron comprender en qué con-
sisten los cambios sociales y culturales que se producen en las comunidades, en las
instituciones, en los sujetos asociados a la implementacién de lo que ellos llaman
curricula innovada. Destacan que en “campo” los estudiantes exploran aspectos
asistenciales, incorporan habilidades clinicas, aprenden a “ver” y “escuchar” des-
de el lugar que ocupa la comunidad y los trabajadores de la salud y a documentar
lo observado, participan e intercambian con gente de las diferentes comunidades,
identifican necesidades, priorizan problemas, formulan planes educativos, preven-
tivos y de promocidn. La programacién del escenario para los estudiantes de pri-
mer afio tiene por objetivo que los estudiantes observen y comprendan el proceso
de salud- enfermedad - atencién desde el punto de vista de la estrategia de la pro-
mocién - prevencidn en APS en Centros de salud y otros espacios e instituciones
situadas en el territorio asignado, a través de actividades que los involucren. Los
estudiantes son modificados por lo que van vivenciando dia a dia; del mismo modo,
los profesionales de los equipos de salud - entre ellos los propios tutores/as - co-
mienzan a ser modificados por la interaccién con los estudiantes. Subrayan que
el hecho que los estudiantes asistan a desarrollar actividades en terreno, impacta
en los procesos de aprendizaje de los propios estudiantes en dimensiones expe-
rienciales diferentes a los modos de aprender en seminarios, laboratorios, talleres,
tutorias, ateneos, etc.

10



Sintesis Clave | N°180| febrero 2024

Hurtado (2023) realiz su trabajo en estudiantes de primer afio de la Universidad
Nacional de Santo Tomas de Aquino, a partir del mismo, concluye que los resul-
tados obtenidos dan cuenta de las multiples fortalezas de un plan de estudios que
contemple a la EBC desde los inicios de la carrera. Estimula el aprendizaje reflexi-
vo, facilita la practica del proceso clinico centrado en la persona y su contexto, asf
como el inicio de un compromiso social. Reconoce que en estudios de este estilo la
bibliografia es més escasa, sobre todo cuando se busca una mirada cualitativa.

La Universidad Nacional de Mar del Plata implementé en 2017 la carrera de medi-
cina. La propuesta curricular recoge las tendencias mundiales actuales en educa-
cién médica. Se registran antecedentes que refieren a las caracteristicas del plan de
estudios, el perfil del graduado y la interdisciplina en los equipos docentes (Alasi-
n0,2020). También, se abordan los modos en los que se planifican y ofrecen activi-
dades de ensefianza que promueven el aprendizaje experiencial en el marco de un
curriculo basado en la comunidad y en contexto de masividad estudiantil (Sordini
et al., 2024).

Finalmente, vale destacar la experiencia de la Catedra de Salud, Medicina y Socie-
dad, y en los dltimos afios Salud y Medicina Comunitaria de la carrera de Medicina
de la Universidad Nacional de La Plata, a pesar de las limitaciones curriculares,
desde 1991 se promueven un proceso de integracién docente-asistencial con Cen-
tros de Salud del primer nivel de atencién de algunos municipios de la provincia de
Buenos Aires, incorporando a sus profesionales como colaboradores docentes de la
Catedra, apoyando la labor de los mismos en el desarrollo de actividades de promo-
cién y proteccién de la salud, y brindando a los alumnos una formacién basada en
el contacto con la realidad social y sanitaria y la efectiva practica en terreno (Alco-
nada Magliano, 2016);otro trabajo, de la misma Universidad, examina en particular
lo que se llama el “modelo de la medicina comunitaria” respecto de los curricu-
los universitarios, las formas de evaluacién y los espacios de practica profesional
y, profundiza sobre la cuestién de la comunidad como escenario de ensefianza y
aprendizaje (Silberman, 2021).

5. Conclusién

Desde 1987 la OMS destaca que para que un programa de educacién centrada
en la comunidad sea exitoso, se requiere de docentes capacitados en las estrategias
de ensefianza propias de propuestas vinculadas al intercambio con el territorio, ac-
tores de la comunidad sensibilizados con la propuesta, una adecuada planificacién
de las actividades de aprendizaje y evaluacién acorde a los objetivos de aprendizaje
de cada asignatura y las articulaciones intra e intersectoriales necesarias que ga-
ranticen la continuidad del programa en la comunidad.

En Argentina las carreras de medicina con planes de estudios que ofrecen edu-
cacién basada en la comunidad desde los primeros afios, tienen una trayectoria
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maxima de 10 afos. Los trabajos registrados abordan temdticas vinculados a per-
cepciones de estudiantes sobre el proceso de aprendizaje, estrategias de ensenanza
implementadas, complejidad en la conformacién de los equipos docentes, caracte-
rizacion sobre las actividades territoriales y los agentes comunitarios. En este mar-
co, se torna relevante profundizar las indagaciones sobre la temdtica en general y
particularmente en contextos de masividad estudiantil.

A partir de este recorrido, podemos considerar lo que Biggs (2006) menciona res-
pecto al aprendizaje, refiere que este, implica una forma de interactuar con el mun-
do. A medida que aprendemos, cambian nuestras concepciones de los fenémenos
y vemos el mundo de forma diferente. En este marco se torna pertinente observar
las experiencias de aprendizaje, los modos de vivenciar el aprendizaje, las maneras
de ser y sentirse estudiante de la carrera de medicina, los sentidos y significados
que se le adjudican al ejercicio de aprender y formarse como médico. En particular,
resulta pertinente observar el proceso de aprendizaje vinculado a las practicas de
EBC dado que las mismas, configuran un modelo de médico, proponen una medici-
na mas humanizada, el acercamiento temprano a la comunidad configura propdsi-
tos en la practica médica que conducen a un determinado perfil de graduado.

Conocer qué sentido y significado los estudiantes le otorgan al espacio de la prac-
tica de EBC, qué impresiones y vivencias transitan en su acercamiento temprano a
la comunidad, cudles son las estrategias de ensefianza que mejoran su motivacion,
cudles son las habilidades que construyen y sostienen con los equipos docentes y
compafieros de estudio en los dispositivos de EBC, esto permitirdn generar un in-
sumo para disefiar y re-disefiar estrategias que potencien, mejoren, profundicen
aspectos del espacio de esta estrategia educativa en contextos de masividad.
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