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Resumen

En los dltimos afios la educacion médica en Argentina evolucion6 hacia enfoques mas
integrados, centrados en competencias practicas y humanistas. Se busca formar
médicos no solo con sélidos conocimientos teodricos, sino también con habilidades
clinicas, éticas y de comunicacion necesarias para enfrentar los desafios actuales del
cuerpo humano. En conversacién con ello, en este articulo, se presenta una composicion
conceptual, metodoldgica y contextual de una investigacidon narrativa en el Laboratorio
de disecciéon y plastinacion anatémica de la de la Escuela Superior de Medicina de la
Universidad Nacional de Mar del Plata. El propésito es narrar las tensiones que existen
con los recursos educativos alli existentes, ya sean simuladores corporales de
diferentes materiales sintéticos como los descuartizamientos de cadaveres humanos.
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Abstract

In recent years, medical education in Argentina has evolved towards more integrated
approaches, focused on practical and humanistic competencies. The aim is to train
doctors not only with solid theoretical knowledge, but also with the clinical, ethical, and
communication skills necessary to face the current challenges of the human body. In
line with this, this article presents a conceptual, methodological, and contextual
composition of a narrative investigation in the Dissection and Anatomical Plastination
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Laboratory of the School of Medicine of the National University of Mar del Plata. The
purpose is to narrate the tensions that exist with the educational resources there,
whether they are body simulators of different synthetic materials or the
dismemberment of human corpses.

Keywords: Body, Education, Narrative research, Medicine.

Introduccion

“Hay una vida corporal que no puede estar ausente en la
teorizacidon. Pasan por alto el cuerpo o, lo que es peor, escriben
contra él. (...) No podia fijar los cuerpos como simples objetos del
pensamiento. Los cuerpos no sélo tienden a indicar un mundo que
estd mas alld de ellos mismo; ese movimiento que supera sus
propios limites, un movimiento fronterizo en si mismo, parece ser
imprescindible para establecer lo que los cuerpos “son”. (...) Y si yo
persistia con esa idea de que los cuerpos, de algin modo, son algo
construido, ;tal vez realmente pensaba por si solas tenian el poder
de modelar los cuerpos en virtud de su propia sustancia
lingiiistica” (Bulter, 2015; 12).

En este articulo se presenta una composicién conceptual, metodolégica y contextual de
una investigacion narrativa en el Laboratorio de disecciéon y plastinaciéon anatémica (en
adelante LDPA) de la de la Escuela Superior de Medicina (en adelante ESM) de la
Universidad Nacional de Mar del Plata (en adelante UNMdP). Los instrumentos que
construiré para la recopilacion de datos abarcan el analisis documental del Plan de
Estudio de la carrera, del Trabajo Docente y de la presentacién de los simuladores, las
grillas de observacién y mis propios cuadernos autoetnograficos,. La intervencién se
concentra en el espacio del LDPA y el analisis se concentra en los materiales didacticos
para la adquisicién de habilidades y destrezas de los futuros médicos. Los sujetos
involucrados en esta intervencion son el equipo docente de la materia en articulacién a
la carrera, los graduados y adscriptos asociados a la catedra y los estudiantes. De este
modo el LDPA y la ESM son el referente empirico al que alude esta intervencion,
respecto del marco temporal se tomara al trabajo desarrollado durante del ciclo lectivo
2025, no obstante recuperamos reflexiones auto etnograficas del LDPA que se retoman
al 2017.

La formacién tradicional en la educacién médica esta basada en las clases magistrales y
la practica clinica, lo que generalmente excluye el entrenamiento estructurado y
continuo para la adquisicion de habilidades técnicas y de la gestién de los eventos
criticos. Se creia que era con la experiencia clinica con la que se llegaban a adquirir estas
habilidades, aunque este aprendizaje ya no es admisible. Es por tanto que emergen
otras herramientas que hacen posible acortar dichas curvas. En el momento actual la
pregunta ya no deberia ser “simulacién médica si o no”, sino “como y cuando” se debe
usar con eficacia para la educacién de los profesionales que se dedican a los cuidados de
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la salud. No se debe restringir el desarrollo de habilidades ni la evaluaciéon del
rendimiento a la simulacidn, pues en las ciencias de la salud es fundamental ensefar y
evaluar muchas habilidades profesionales en y a través de la propia realidad. Por tanto,
lo ideal es el uso de diferentes métodos y recursos, en los que la simulacién debe de
jugar un papel destacado en términos de experimentacion.

La simulacion como técnica y herramienta en la ensefianza médica, nunca podra
reemplazar al paciente, y mucho menos la obtencién de confianza del paciente y todas
esas cosas que se generan en la relacion médico-paciente; sin embargo, podemos
enunciar las ventajas que como herramienta tiene en el fascinante mundo de la
ensefianza médica. Por otro lado, debemos aclarar que la simulacién sin la teoria, que el
alumno debe incorporar, hacen que sea un todo para este complemento sustancioso. La
Simulacidn permite preparar al estudiante de forma idénea para el contacto directo con
el paciente. Mediante la utilizaciéon de modelos virtuales, mecanicos, eléctricos y
electronicos, las maniobras ofreceran al estudiante la posibilidad de conseguir la
destreza necesaria para enfrentar al paciente en contexto.

Es interesante mencionar al paciente como un ser bio psico social, que se acompafia en
un contexto, con un entorno y situaciones diferentes, que la simulacién aplicada en
estos casos, no atiende dichas necesidades, mas bien sostiene el aprendizaje de
destrezas practicas y manuales de sucesos objetivos. Por otro lado, la simulacién ha
demostrado plenamente que puede ser empleada e insertada en cualquier nivel
académico, ya que contribuye a mejorar los procesos de aprendizaje, evaluacion y
control de calidad tanto del cumplimiento del docente como del estudiante. Por ultimo,
podemos inferir que la simulacién se convertira en una de las herramientas mas
versatiles de aprendizaje y evaluacion en la medida que docentes y estudiantes se
convenzan de lo importante que es comprender, ensayar y repetir para conseguir las
necesarias competencias. La inteligencia no se mide por cuantas operaciones o calculos
se pueden hacer, la inteligencia se mide por la creatividad y la imaginaciéon de cada
individuo, lo demas s6lo es memoria.

Respecto del estudio de la docencia universitaria, estd experiencia de investigacién me
acerco a conocer los aportes del Grupo de Investigacion en Educacion y Estudios
Culturales (GIEEC) de la Facultad de Humanidades de la UNMdP, desarrollados desde
una perspectiva centrada en las biografias y en las practicas docentes que es retomada
en este trabajo. Si bien, en términos generales, la docencia ha sido estudiada desde
multiples aristas (tales como su reconocimiento publico, su profesionalizacién y sus
condiciones modernas, sus implicancias laborales y gremiales, sus trayectos de
formacién y de capacitacion, sus normativas y disposiciones legales) ha quedado velada
una necesaria comprension subjetiva, intima y afectiva de su condicién, que es la que
me motiva a continuar indagando.

Continuar formandome como investigadora, advirtiendo como futuro problema a
indagar como el conocimiento de herramientas pedagdgicas tecnoldgicas son eficaces
para la adquisicién de destrezas practicas, es escasa, costosa o utilizada de manera
inadecuada, genera desinterés y falta de permanencia. La educacién en la ensefianza de
areas practicas involucra un proceso no sélo tedrico, sino abocado en el desarrollo de
habilidades y destrezas que el alumno debe adquirir; es importante que se desarrolle
de forma efectiva y eficaz; sumadas nuevas herramientas tecnolégicas como maquetas
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3D, Simuladores Clinicos quirurgicos como vehiculo modernos de llegada de los
conocimientos. La dificultad de la adquisicidn, el alto costo, el alto nimero de alumnado,
la falta de capacitacién para el uso, imposibilita la correcta utilizaciéon de los mismos,
generando desinterés.

Tanto la educaciéon como el conocimiento son un bien publico y un derecho personal y
social. La tarea de ensefiar como un trabajo intelectual y profesional implica la
formacion en la practica y la producciéon de saber pedagdégico tanto en lo individual
como en lo colectivo. Ampliando las experiencias de aprendizaje de los estudiantes, la
practica pedagogica a citar es el laboratorio de disecciones cadavéricas. Se plantea en el
problema la necesidad de piezas anatémicas como elementos esenciales de la practicay
formacion de destrezas, existiendo herramientas tecnolégicas que complementan y
acompanan tecnoldgicamente en la actualidad. Los cambios generacionales conllevan
adaptaciones tecnolégicas. La comunicacion, la ensefianza también muta o evoluciona y
el cuerpo humano es un limite de su representacion. La simulacién aplicada en medicina,
no solo otorga conocimientos, autoconfianza, afianzamiento con habilidades
fundamentales de la practica médica, sino que estimula a la finalizacion de la carrera de
los estudiantes, ya que logran observar y realizar en pregrado una variedad de
destrezas y practicas propias del saber de esta profesion.

Un investigacion narrativa en la educacion médica

En el pasado las facultades de medicina en Argentina seguian un modelo tradicional,
centrado en la transmision de conocimientos tedricos y enfoque disciplinario. Este
modelo se basaba en clases magistrales, memorizaciéon de informacion y énfasis en la
teoria sobre la practica. La evaluacion se centraba en examenes escritos y tedricos, con
menos énfasis en habilidades clinicas y practicas. Haciendo enfoque al paciente enfermo.
Actualmente el curriculum innovado en la carrera de medicina de UNMdP tiende hacia
un modelo mas orientado de competencias, integrando la teoria con la practica desde
etapas tempranas. Se busca una formacién més integral donde el estudiante no sélo
adquiera conocimientos tedricos sino también habilidades clinicas, comunicativas y de
trabajo en equipo. Mayor énfasis en la resolucion de problemas, el razonamiento clinico
y la toma de decisiones basada en evidencia. Incorporacién de tecnologia educativa,
telemedicina y simulacién clinica para mejorar la experiencia de aprendizaje. Hace
enfoque al paciente sano y prevencion de la enfermedad. Particularmente, enfoque
humanista presenta algunas facultades que adoptan un enfoque que busca no solo
formar médicos competentes, sino también ética y moralmente responsables. Se valora
la empatia, la compasion y la relacién médico paciente, la bioética y la atencién centrada
en el paciente son temas importantes en este enfoque.

Las facultades de médicos en Argentina suelen incluir rotaciones clinicas en hospitales y
centros de salud desde etapas tempranas. Los estudiantes tienen la oportunidad de
aplicar sus conocimientos tedricos en situaciones reales bajo supervision. Estas
practicas son fundamentales para la formacidn de habilidades clinicas y la exposicion a
diferentes especialidades. Se ha observado un cambio hacia evaluaciones mas continuas
y formativas en lugar de exdmenes finales masivos, se valora la evaluacién de
competencias y habilidades practicas, ademdas de conocimientos teéricos. La formacién
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no se limita a la universidad; se promueve la educacién médica continua a lo largo de la
carrera profesional, se fomenta la participaciéon en congresos, cursos, seminarios y
actividades de actualizacidon para mantenerse al dia con avances médicos y tecnolégicos.
Las facultades de medicina buscan adaptarse a los cambios en la sociedad y en el
sistema de salud, como el envejecimiento de la poblacidn, nuevas tecnologias y desafios
de salud publica (Plan de Estudios de Medicina, UNMdP, Resoluciones N° RHCD
942/2010- RHCD 16/2011- RHCS 243/2012).

La educacion médica debe orientarse hacia la satisfaccion de las necesidades sociales de
Salud. La misién de la Facultad de Ciencias Médicas, en concordancia con los principios
de la Universidad Nacional de La Plata, se fundamenta en: Desarrollar la formacion
académica, humanistica, cientifica y técnica de los profesionales en Ciencias de la Salud.
Fijar las bases de acceso de los alumnos a la investigacion cientifica, a la especializaciéon
y a la docencia universitaria. Asumir con responsabilidad la promocién de estandares
de alta calidad en Educacion Médica, en respuesta a las necesidades sociales de salud.
Definiendo el perfil del egresado como Médico Generalista, el alumno estd capacitado
para confeccionar historias clinicas con un examen fisico y mental; hacer buen uso de
los métodos diagndsticos y terapéuticos; brindar educacién para la salud, y aplicar las
normas de bioseguridad y la asepsia. Se logra observar en ambos modelos educativos en
el estudio de las ciencias médicas, como es notorio el abordaje enfocado en el modelo
hegemoénico de las catedras, en algo en particular como es: Biologia, Histologia,
Anatomia, Ortopedia y traumatologia, oftalmologia; en tanto el modelo innovado:
Interculturalidad, agendes, mecanismos de defensa y nutricién, concepcién y desarrollo
del ser humano enfocando el ser y su entorno.

De alli es que mas me aferro a involucrar a ambos métodos involucrando al médico en
formacién con sus emociones y su despertar en los conocimientos del cuerpo humano
como ser que fue, es y serd. La percepcion del ser en el cadaver nos muestra la vision
real del cuerpo al palpar, explorar y admirar la anatomia como un campo de
investigacion inagotable, como lo leido volcado en la mesa. Como la persona que fue
como ser civil y el cuerpo como contenido de estudio.

Observando estos cambios curriculares en la linea del tiempo, las adaptaciones
contemporaneas, dan evidencia de necesidad de cambios como lo sefiala Brousseau
(1990), toda innovacion se justifica mediante la constataciéon del fracaso de los métodos
antiguos y para comunicar una innovacién eficientemente se debe insistir sobre el
hecho de que es nueva y que al menos presenta una diferencia esencial de sus
antecesoras. Para justificarse mas rapidamente, la innovaciéon debe desacreditar el
pasado porque de esta manera se instala la idea de que “[..] una nueva ola de
innovacidn resulta indispensable para todos, con el fin de “superar” este periodo penoso
de disturbios que todos y cada uno se apresuraran a olvidar [...]” (Brousseau, 1991: 10).
en las ciencias médicas, es notable la necesidad de cambios ya que el hombre cambia,
como ejemplo la prolongacién de la sobrevida del hombre, con la apariciéon de las
enfermedades degenerativas propias del envejecimiento, los cambios sociales que
acompafan al ser envejecido, factores econ6micos que acompafian a la edad productiva
y la edad no productiva, etc. es imperiosa la necesidad de un acompafamiento en la
educacion médica.
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Existe una resistencia evidente en los profesionales para poder salir de la metodologia
hegemonica verticalista imperativa sobre los modos de aprender medicina. Sobre como
tratar al enfermo, y no como prevenir la enfermedad. Los médicos tradicionales llevan
enraizados los conceptos hegemonicos, sin opcién a cambios, ejerciendo en la
contemporaneidad, la medicina verticalista, machista e imperativa. Orgullosos de
mostrar su cicatriz altanera, elitista y de poder doctrinario.

Los simuladores son capaces de reproducir el cuerpo humano completo, con un
software que dota al mufieco de todas las funciones cardiacas, vasculares y pulmonares.
La creciente cultura de la seguridad que disminuye la tolerancia a los errores médicos.
Es indudable que la simulacién proporciona la posibilidad de programar en tiempo y
lugar la adquisicién de conocimientos y habilidades en un entorno en el que el error no
tiene consecuencias y ademas posibilita el analisis estructurado de lo ocurrido, lo que
aumenta la retenciéon de los conocimientos. Varios estudios han demostrado que la
curva de aprendizaje se acelera cuando se ensefian habilidades técnicas a través de la
simulacioén, tanto en el pregrado como durante la formacion especializada, asi como la
formacidn continua del especialista.

Una de las grandes diferencias entre la ensefianza de la medicina con el modelo
tradicional y la ensefianza basada en la simulacién, es que durante el entrenamiento
clinico en pacientes reales los alumnos deben de estar continuamente supervisados

para evitar que cometan errores y corregirlos de manera inmediata, esto con el fin
de cuidar la integridad y seguridad del paciente; en contraste, dentro de una simulacién,
los errores son permitidos por el instructor, con el fin de que el alumno aprenda de las
consecuencias de su error, rectifique y vuelva a realizar el procedimiento de manera
correcta, reforzando asi sus conocimientos.

Con la simulacidén es posible adquirir habilidades cognitivas. Se define como habilidad
cognitiva, no como un déficit de conocimientos sino como la capacidad de llegar a un
diagnostico correcto, de tomar decisiones y de liderar el trabajo en equipo. El déficit de
estas habilidades se acentia en las situaciones criticas. Clasicamente la adquisicién de
estas competencias ocurria con la practica clinica. Es obvio que tras la implantacion de
la cultura de la seguridad no es admisible desde el punto de vista ético esta opcion, se
hace pues imprescindible la instauracion del entrenamiento mediante la simulacién que
parece ser el medio que posibilita el acortar las curvas de aprendizaje y probablemente
adquirir “aprendizaje de mayor calidad”. Por ultimo, hay que destacar que debido a la
presion asistencial, no se dedica tiempo para reflexionar sobre los errores producidos
durante la practica clinica diaria y especialmente durante los eventos criticos, por lo que
también se pierde la oportunidad del aprendizaje mediante el debriefing o feed-back. La
simulacién ofrece esta posibilidad, permitiendo el andlisis y la reflexion de los sucesos
simulados, tratando de identificar los hechos y actuaciones erréneos para corregirlos y
reforzar o adquirir conductas adecuadas de actuacion.

Estudios recientes demuestran que la educacién médica basada en la simulacién es
superior a la ensefianza clinica tradicional para el aprendizaje de actitudes y destrezas y
que la capacitaciéon a través de la simulacién se asocia a un mejor aprendizaje en
habilidades y comportamientos, pero en el momento actual posee efectos moderados en
los resultados con pacientes. El hecho de simular una situacién clinica y poder llevarla
hasta sus ultimas consecuencias sin que ello implique un riesgo para el paciente hace
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que se pueda aprender a través del error. La observacién del error multiplica la
capacidad de aprendizaje, ya que permite al alumno confrontar sus experiencias
acumuladas hasta ese momento y lo desafia a una reaccién constructiva. Permite
simular distintas experiencias practicas, en distintos entornos y desde lo mas simple a
lo mas complejo, teniendo en cuenta las necesidades del alumno (adaptandose a su
nivel).Permite el feed-back o debriefing en tiempo real, donde los alumnos pueden
reconocer sus errores, reflexionar sobre los mismos y corregir los fallos clinicos y de
coordinacion. El estudiante tiene la percepcién de que la simulacién es positiva como
herramienta de aprendizaje.

La diseccion y la experiencia del estudiante con el cadaver es tan importante como la
simulacion. En sus Commentaria sobre la Anothomia de Mondino de’Liuzzi (1521),
Jacopo Berengario da Carpi advierte, a propoésito de la anatomia: “no se crea poder
adquirir esta disciplina inicamente de viva voz o a través de lo escrito, puesto que aqui
son indispensables la vista y el tacto”. Conocer a través de los sentidos, de la vista y el
tacto: tal es, desde fines del siglo xv, el leitmotiv metodolégico que los anatomistas
proclaman como fundamento de la ciencia que se han propuesto renovar. Mientras la
diseccion del cadaver humano es ya en esa época una practica bastante extendida en las
universidades europeas, los anatomistas subrayan de manera cada vez mas perentoria
el papel privilegiado que cumple la percepcion sensorial como via de acceso al
conocimiento, en oposicién a un saber libresco que se debe someter a la prueba de los
sentidos. La exigencia fundamental que ello planteaba era la de la autopsia: el
anatomista debia no so6lo disecar con sus propias manos, sino ademas ver con sus
propios ojos, oler y ya no conformarse con los escritos de las autoridades. La verdad
debia ser buscada no en los textos sino en los cuerpos.

Uno de los rasgos fundamentales de esa nueva anatomia, que inaugura entonces un ciclo
de expansion de mas de 300 afios, es pues la afirmacién de un “programa sensorial” en
la adquisicion y la validacién de los conocimientos sobre el cuerpo. En las dos figuras de
la demostracién mencionadas, demostrar equivale a mostrar: mostrar el saber, mostrar
las vias del conocimiento, mostrar el cuerpo y la ciencia que lo revela, desplegar el
dispositivo anatémico, hacer visibles sus nuevos medios, su potencia, sus logros y sus
horizontes. Se trata de un aspecto que la historiografia ha puesto de manifiesto con
frecuencia, con acento en el ceremonial: las disecciones publicas eran momentos de
celebracion.

Se ha insistido menos en el hecho de que eran también momentos de Técnicas de
diseccion y tacticas demostrativas validacion, donde demostrar remite a probar. Esta
tercera figura de la demostracion como administraciéon de la prueba es sin embargo
capital. También es flagrante, desde que el programa sensorial, que gobierna tanto la
investigacion como la ensefianza y la exhibicidn, rige asimismo la validaciéon sobre
idénticas bases. La confrontacion de los dichos del anatomista con la realidad visible,
incluso palpable, del cadaver dominando el centro del anfiteatro define el medio de
validacion por excelencia, el Uinico capaz de aportar la prueba irrefutable de la verdad
de lo proferido.

Empero un componente esencial de la faz publica del saber anatémico no se encuentra
en las disecciones publicas, y por lo tanto esta ausente de los anfiteatros. Se trata de las
publicaciones, de los tratados, de los textos. Alli es donde el apego al programa sensorial
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requiere soluciones alternativas, soluciones que no estan comprendidas en su sola
enunciacion. El cadaver ya no es la prueba; se imponen pues estrategias de sustitucion
que permitan inscribir la validaciéon en los textos. Resolucién significa por lo tanto
analisis, que en anatomia equivale a diseccién: corte, “descomposicion artificial” de un
cuerpo para conocer las partes que lo componen. Pero la divisiéon, que es un gesto
concreto ejecutado sobre el cadaver, es también la puesta al dia de una organizacién del
pensamiento; aqui el escalpelo es un instrumento de la mente. La “parte” resulta de la
division del cuerpo, cortado tanto por el filo del disector como por el pensamiento del
investigador. De aqui la validez del titulo siendo el mecanismo fragmentador y
descuartizador del conocimiento tanto en el cuerpo como en el saber. Se suceden la
aparicion del microscopio, las ilustraciones, los humores, las técnicas de conservacion.
El bisturi, un instrumento desviado de los tejidos para ir a tallar en otras partes las vias
del conocimiento.

Dado esta amplia cantidad de opciones disponibles para ensefiar y aprender anatomia,
hay autores que plantean que es innecesario el uso de cadaveres para estudiantes de
pregrado. Estos autores que abogan por quitar la disecciéon y el uso de material
cadavérico con la ensefianza de la anatomia en pregrados basados en: aspectos éticos y
legales, el elevado costo e infraestructura necesaria para tener cadaveres, tiempos
curriculares limitados por la carga de contenidos, la exposiciéon precoz a la practica
clinica sobre la exposicion a materias basicas, etc. Sin embargo, otros autores plantean
que el uso de material cadavérico sigue teniendo una enorme importancia en la
docencia de la anatomia por multiples aspectos (Revista Argentina de Anatomia Online
2021, Vol. XII, N2 2 pp. 76). El estudio de las emociones de los estudiantes en la sala de
diseccion es un elemento fundamental para reconocer los métodos educativos de la
educaciéon médica, siendo el enfrentamiento con el cadaver disparador de emociones
determinantes en la formacion.

Interviniendo con la didactica en cadaver e interviniendo en las emociones que nos
genera, en la busqueda minuciosa del interés educativo, el objetivo general de esta
investigacion es comprender las tensiones de la ensefianza del cuerpo en la educacién
médica a partir de una autoetnografia en el LDPA de la ESM de la UNMdP (2017-2024).

Un laboratorio en des-composicion

El LDPA es un area de formacién para el estudio anatémico sobre tejido cadavérico
humano. Su principal propoésito es brindar conocimiento anatémico sobre el cuerpo
humano cadavérico, y también lo es, la formacién académica de disectores y
elaboradores de preparados anatémicos cadavéricos con sustancias quimicas para tal
fin. Dentro del laboratorio también se desarrollan proyectos segiin requerimientos de
algunas catedras, que no logren el recurso practico para cubrir los conocimientos
necesarios que le competen. es por ello que se disefian cursos o jornadas de suturas
basicas y avanzadas, cursos de inyectables basicas y avanzadas, cursos de curacién de
heridas basicas y avanzadas, cursos de enyesados, entre otras.

El proyecto de formacion del alumnado, se inicia con la inscripcion en los cursos y de alli,
estimularlos para que permanezcan como voluntarios en la participacién y colaboracion
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del laboratorio. Posteriormente, mediante el aprendizaje del alumno en estas practicas,
el producto final de estos preparados anatémicos realizados, consiste en la utilizacién
de los mismos para el andlisis anatémico con el material biol6gico en la mesa de estudio,
la utilizacién de los mismos por parte del docente en la clase, o bien lograr una
exposicién variada y numerosa de todo este material cadavérico apuntado en maquetas,
a diferentes zonas anatémicas de estudio.

En la actualidad, segun los recursos materiales, se llama a la inscripcién de los alumnos
interesados en el aprendizaje del curso que se dicta en determinado momento del
afio.Esta orientado a alumnos que ya hayan superado el segundo afio de la carrera de
Medicina. Los cursos no superan las ocho horas Cuando se logren los recursos, se
realizaran los cursos de duracién anual. Los docentes a cargo, especialistas en Cirugia y
en mi caso en particular, Especialista en Medicina Legal, en Cirugia Plastica y
Reparadora y Especialista en diseccion y elaboracién de preparados anatémicos, somos
los tutores que llevan la direccién del Laboratorio, tanto en su desarrollo interno, como
en la colaboracién de recurso practico segin requerimientos de las otras catedras.

La orientacidén en particular de este Laboratorio se basa en la experiencia de la
Universidad Nacional de Rosario y su Museo de Ciencias Morfoldgicas, pero por
supuesto existen numerosas referencias a tener en consideraciéon para su composicion.
En sincronia con otras entidades de laboratorios de anatomia, sitos en diferentes puntos
del pais, por ejemplo el de la ciudad de Rosario. Contempla la produccion de piezas y
preparaciones cadavéricas conservadas con MAR o Museo Anatomia Rosario
(innovadora técnica en seco desarrollada por el mismo museo) y otras técnicas que son
introducidas en un circuito de “museo dindmico”: un sistema de préstamos que permite
tanto a estudiantes y docentes acceder a la coleccion del Museo para su estudio
apreciando y palpando los elementos y su morfologia tridimensional sin otras
limitaciones que las propias, sistema que mantiene hasta hoy en dia, abierto al ptblico y
articulado a la curricula de Medicina en mostraciones cadavéricas.

En general y en relacion a la especificidad de la educacion médica universitaria como
sistema, se observa que una parte de los problemas actuales del sistema formador se
vinculan con transformaciones que operaron de maneras contradictorias o cuyos
efectos se consideren perjudiciales, es conocido que una parte sustantiva de los
problemas se refiere a la institucionalidad misma del sistema. El conjunto del sistema
debera disponer de principios organizadores, de un ordenamiento normativo practico y
consistente y de una definicién compartida sobre la funcién que cumple la formacién
médica en el sistema educativo.

La cuestién de la institucionalidad del sistema formador, se respondera con un dialogo
con el desarrollo histdrico y la situacién actual que ofrezca elementos de cohesién, tanto
a las instituciones como a sus actores. Ello se trata de progresar con las instituciones
desde la situacion presente donde cada una desarrolla sus tareas en el marco de una
agenda autocontenida en el curriculum o el plan Institucional hacia la construccién de
una perspectiva compartida de las acciones y hacia una mayor identificacién y
complementacién del nivel universitario.

La carrera asume como mision a la salud de la poblacién a través de la formacién
profesional que se caracteriza por: la rigurosidad cientifica; el compromiso social y los
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valores éticos de la vocacién de servicio para desempefiarse con una amplia visién de la
salud, con la capacidad de realizar un analisis critico de la realidad sanitaria, tanto en
forma individual y grupal, a los fines de buscar soluciones a los problemas de salud del
individuo, familia y comunidad que le toque servir. En esta curricula se manifiesta la
concepcion del tipo de hombre, de ciudadano, de cientifico y de profesional que quiere
formar, visualizandose el “perfil del graduado”, a través de su objetivo general que reza:

“La carrera de medicina se orienta a formar médicos generales con una fuerte
rigurosidad cientifica, sentido practico en términos de resolucion de situaciones
problematicas que son habituales de la practica profesional, a nivel individual y
colectivo, compromiso social plasmado en sus elecciones, durante todo su
ejercicio profesional, una mirada clinica ampliada y transversal frente a la
complejidad de los problemas de salud y capacidad de analisis critico de la
realidad socio - sanitaria” (Plan de Estudios, 2016).

Los curriculos y los planes de estudio ya que condensan los contenidos a ensefiar, en
ellos podemos reconocer conocimientos socialmente aceptados como legitimos, utiles,
bellos, buenos o verdaderos. A veces, el curriculum lo hace directamente, detallando los
conceptos, los precedimientos o las actitudes que se presentaran a los estudiantes. En
otras ocasiones, el documento lo expresa de modo indirecto, estableciendo las
competencias o las capacidades que el alumno debe desarrollar o los objetivos que debe
alcanzar. De uno u otro modo, el curriculum escrito establece los contenidos que deben
ser ensefiados y evaluados, su organizacion y la secuencia que debe seguir la ensefianza
impartida en la Universidad, en la Escuela de Medicina Publica que nos convoca. En
suma, la Universidad orienta y dirige intencionalmente las acciones educativas del Nivel
Superior de la Educacion y esto tiene que ver con la voluntad, el actuar con sentido y el
querer significar de todos los que participan en el acto de formar. Es por esta razén que
armar y/o configurar previamente, es decir, prefigurar las practicas educativo-
pedagdgicas en funcion de la propuesta institucional exige que se cuestione qué y como
ordenar una serie de aspectos, procesos, actores, recursos, que se necesitan y desean, y
de qué forma hacerlo para que provoque el efecto formativo que se espera.

Sus funciones son curativas preventivas y de mantenimiento; control normatizacion -
medicalizacién, legitimacion y econOmico-ocupacionales. Se han apoyado
investigaciones sobre estos rasgos estructurales del Modelo Médico Hegemoénico, su
crisis y cuestionamientos (Méndez 1978-1983) surgidas del campo de la antropologia
médica latinoamericana para nutrir el analisis del Modelo alternativo de formacién que
ofrece el proceso de diseiio curricular de innovacién adoptado. En el curriculum
innovado de Medicina la integracion se presenta como un proceso de construccion,
como un camino, una meta que requiere: Formacion, Puesta en marcha, Revision y
evaluacion permanente: integrar en esta carrera sea como alumno sea como docente,
significa articular y tejer una trama con las particularidades de las distintas variables en
juego (Asignaturas y areas de conocimiento, asignaturas y escenarios de aprendizajes
multiples, profesionales con formaciéon disciplinares y experiencias docentes diversas,
fortalece las trayectorias y la participaciéon de los estudiantes en los érganos colegiados
de la Institucion. Favorece la construccion del rol social, politico y cultural del futuro
médico, estudiantes con diferencias de edad, de formacion previa, etc).
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Focalizando en la construccion de la integracion, a través del diario vivir, hemos podido
centrarnos en aspectos basicos de este curriculo de formaciéon de médicos para
describir situaciones en las que la integralidad juega un papel relevante. Se ha incluido
en la indagacién la dindmica que produce cambios y afianzamientos de espacios e
instancias de integracién y trabajo. Los docentes armaron redes, adecudndose a los
avances tecnoldgicos en disponibilidad, a partir de la participacién activa de cada uno,
consustanciados con el proyecto estratégico de los niveles Provincial y Nacional, sea en
mas de un escenario y/o Unidad de Aprendizaje, fortaleciendo asi, los intercambios la
formacion y la experiencia en el rol. Las reuniones de referentes donde se incluyen,
coordinadores de unidades y escenarios, asi como las pedagogas de la carrera con
directivos, se constituyen en espacios de privilegio para el alumnado de estas redes, asi
como la puesta en comun de: dificultades, logros, diferencias, conflictos y avances.

En esta Institucion de altos estudios, la manera como son llevadas a cabo las practicas
curriculares revelan: la cultura educativo - pedagdgica que circula en ella, la forma
particular como en las Instituciones, se construye y se genera el conocimiento y la
manera de relacionarse con la comunidad y con la cultura que ha acumulado un legado
de ciencias, disciplinas y saberes. La interpretacion que hacen los actores en la
Institucién de la Mision, del objetivo general, del perfil del graduado, de la organizacién
del Plan estratégico. El tipo de aprendizaje y desarrollo de capacidades, actitudes,
valores que se logran la articulacion y desarticulacion entre intereses de la sociedad; de
la Institucién y de docentes y estudiantes, administrativos, personal de maestranza que
alli interactian (Plan de Estudios, 2016).

Desde esta lectura reconozco entonces la necesidad de una propuesta de expansion. Un
curriculum, en el curso de su desarrollo deberia revisitar sus ideas basicas
repetidamente, construyendo sobre ellas hasta que el estudiante haya captado el
aparato completo que los acompafa. Un curriculum debiera implicar el dominio de
otras destrezas mas poderosas. El curriculum estructuralmente deberia tener espacios
abiertos, ser agil en el sentido de incorporar a través de los mecanismos que se
consideren mas idéneos, los avances en su amplio espectro significativo en la medida en
que, de acuerdo a la formacion epistemologico-tedrico y critico social, los contenidos
nuevos podran ser incorporados de manera significativa y no aislada y desarticulada.

Cabe mencionar que el régimen académico de la carrera de Medicina de la Universidad
Nacional de Mar del Plata fue aprobada por la Ordenanza N2 026 del Consejo Superior el
28 de diciembre del 2017, porque a la fecha no se ha cumplido la primera colacién.
Atento a las consignas relacionadas al Plan de Estudios de la carrera de Medicina que se
dicta en esta casa de estudios de Mar del Plata, de los contenidos abordados, de las
situaciones problematicas que se han ido presentando y ofreciendo posibilidades de
complementacién de la curricula aplicada se concluye que, el curriculum es un sistema
complejo no solamente porque comporta variados componentes (sujetos, saberes,
intencionalidades, ambientes, didacticas y evaluacién).

La educacién universitaria, en tanto proceso formativo e instructivo, comprende que el
curriculum es un sistema de interacciones multiples en el que cada operacion implica
una focalizaciéon y al mismo tiempo, un flujo de informacion entre los distintos
componentes, también monitorea el sistema, es decir, alcanzar la autoorganizacién y la
autorreflexibilidad. El curriculum es un modo de regular las practicas de ensefianza. Por
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lo tanto, el curriculum sera aquel o aquellos instrumentos oficiales que se consideren
legitimos y principales a través del cual (o de los cuales) en el pafiis y/o region, el estado
ordena las practicas de ensenanza y determina cual es el saber oficializado.

En la Argentina y en Mar del Plata estos instrumentos siguen siendo los lineamientos
curriculares. Tanto el Plan de Estudios como los curriculos tienden a adoptar la forma
de un cuerpo organizado de conocimientos o de un Plan integral para la ensefianza.
Estos pueden ser mas o menos abiertos con mayor o menor nivel de flexibilidad y
apertura para la accion del profesor y de la sociedad circundante. Las decisiones
respecto de la seleccion, la organizacion, la distribucion y la transmisién del contenido,
son fundamentalmente sociales, éticas y politicas.

Lo que los especialistas han podido aportar en el proceso del disefio, son saberes
técnicos, razones y argumentos para entender los limites las posibilidades y las
consecuencias de las multiples decisiones, en especial considerando la necesidad
imperiosa de la puesta en marcha de la carrera, ya que en la regién la tinica Universidad
que la dictaba era privada y los estudiantes estaban obligados a migrara la ciudad de La
Plata, CABA y otras provincias argentinas, segiin los casos por obvias razones. Ademas
de lo sefialado, la educacion Universitaria da respuestas adecuadas al caracter del
trabajo académico que realiza. Asi la interdisciplinariedad en la Facultad de Medicina se
viraliza como un trabajo colectivo que, a la hora de trasponer didacticamente los
saberes expertos, tiene presente para la organizacién de la ensefianza: La interaccion
de los saberes, el dialogo entre sus conceptos prioritarios, los marcos epistemoldgicos,
las metodologias y los procedimientos frente a los nuevos contextos que se presentan
con la globalizaciéon de los mercados y paises y la transferencia de conocimientos y
tecnologia como lo viene haciendo en acuerdo a sus posibilidades.

No se debe perder de vista que el centro del esfuerzo en educacién es la Formacién
Humana. Cuando se invierte en edificios inteligentes, bibliotecas ultramodernas, acceso
a bancos de informacién y se imprima el mismo esfuerzo en disefiar mejores planes de
estudio que aspiren a formar integralmente a los estudiantes, participaremos en la
construcciéon de una Universidad con mayor capacidad de respuesta a los retos de la
compleja sociedad del presente siglo XXI. Bajo esta perspectiva de innovacién curricular
se constituira como un importante eje en la consecucion de los grandes ideales
humanos que son plataforma de los nuevos esquemas de convivencia y racionalidad.

Desde un nivel diagnéstico podriamos afirmar que los alumnos ocupan gran parte del
tiempo de los trabajos practicos en el estudio de las preparaciones anatémicas, tratando
de individualizar, con la ayuda del docente, los distintos elementos anatomicos, como
una mejor forma de aprendizaje. La actividad practica se extiende al modelo vivo, a
través de la anatomia de superficie y proyectiva, donde el alumno aprende a ubicar,
siempre guiado por el docente, los distintos elementos anatémicos en el modelo a través
de maniobras de palpacidén, percusién y auscultacion ya desde primer afio. Finalmente,
los alumnos analizan los elementos anatémicos a través de los estudios por imagenes:
radiografias, tomografias, ecografias, resonancias magnéticas simples y con contraste.
De esta forma la Catedra aspira a que el estudiante integre los conceptos y adquiera un
conocimiento amplio de las estructuras anatémicas desde su visién en el cadaver,
pasando a la forma en que luego aplicard ese conocimiento en el ciclo clinico y
posteriormente, ya como profesional de la salud tendra que manejarlo frente al paciente.
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El dictado de los trabajos practicos en esta forma obliga, por una parte, a una amplia
dedicacion por parte de los docentes y ademas mantener una relacién docente/alumno
pequeila, y por otra parte poder contar con material suficiente. A partir de lo
anteriormente descrito, recorriendo los recursos de otras facultades e incluso en parte
de la ESM, es que tecnoldgicamente se estan utilizando los simuladores o programas de
simulacion médicas.

El adiestramiento a base de la simulacién entonces se ha utilizado inicialmente en todas
aquellas profesiones u oficios que requieren alta responsabilidad, pericia y, sobre todo,
control y prevencién, para sospechar, corregir de forma oportuna situaciones que
pueden constituirse en detonantes de catastrofes. Al ejercicio completo se le denomina
simulacro donde el hombre se enfrenta de forma hipotética a situaciones reales que
generan cambios de actitud en cada uno de los individuos involucrados. Es asi como
ademas de la aviacién, la milicia, la astronautica, la ingenieria nuclear emplean la
simulaciéon como parte de su adiestramiento y también como control de calidad de sus
procesos.

Bajo ciertas condiciones muy especiales, los estudiantes de medicina pueden conocer,
aprender e interactuar en forma real en el comportamiento de enfermedades en cada
uno de los individuos que de forma directa o indirecta puedan examinar, en los métodos
diagndsticos y en su terapéutica, el escenario anterior y mas enriquecedor es la consulta
externa; en este sitio, donde el estudiante es guiado por el docente, se le permite, bajo
ciertos parametros y marcados limites, interactuar con el paciente. Sin embargo, en
contraposicién a lo anterior existen escenarios reales en los cuales el estudiante sé6lo
puede permanecer como observador pasivo la gran mayoria de las veces, como son las
areas de hospitalizacién, urgencias, unidades de terapia intensiva, salas de parto y
quiréfanos; aqui su participaciéon puede ser muy limitada y su poca intervencién sera
muy controlada y poco trascendental en la gran mayoria de casos. La Facultad de
Medicina de la Universidad de McMaster desde 1966 ha desarrollado la experiencia
clinica en sus estudiantes de medicina sometiéndolos a un escenario virtual con
pacientes simulados antes que ellos enfrenten los pacientes reales, lo que ha
demostrado una mejor facilidad de interaccién estudiantes - pacientes. Los estudiantes
practican desde un interrogatorio general y dirigido hasta procedimientos invasivos,
utilizando modelos mecanicos, electronicos y escenarios especificos. La ensefianza de la
medicina y de la enfermeria tiene que ser, en lo posible, basada en el reconocimiento y
manejo de pacientes reales vivos; sin embargo, el ejercicio de la medicina obliga de
forma ética y legal a proporcionar el tratamiento 6ptimo y dar seguridad a los pacientes,
respetando totalmente su autonomia y la de su familia. El punto de equilibrio entre
estas necesidades: ensefiar, “curar” y no hacer dafio, se soporta y a veces se encuentra
con dilemas éticos, administrativos legales, religiosos, que generalmente limitan el
contacto directo con el paciente y, por ende, dejan a la imaginacién individual del
estudiante la conclusioén, resolucion y, por qué no decirlo, el final del evento, sea éste
feliz o no.

La simulacién se debe entender como una técnica y no como una tecnologia, la cual se
debe utilizar de forma correcta, sin exagerar la realidad pero a su vez sin minimizar o
ridiculizar tanto al elemento inactivo (modelo virtual) como al elemento activo
(estudiante, docente). Esta técnica pretende amplificar, sustituir las verdaderas
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experiencias por experiencias dirigidas que reproduzcan los aspectos sustanciales,
importantes y trascendentes de una situacion real que puede ser cotidiana o, por el
contrario, exdtica y poco frecuente pero no por esto irreal. El estudiante debe tener un
conocimiento previo de la situacién clinica o quirtrgica, es decir, debe demostrar la
competencia del saber, s6lo asi podra acceder al simulador, cualquiera que éste sea,
para continuar con el perfeccionamiento adquiriendo en éste la competencia del hacer y
del ser. Por el contrario, se puede incurrir en un grave error si se permite al estudiante
enfrentarse al simulador sin un previo estudio de la base cientifica que sostiene un
actuar. Es como pretender que un estudiante de aviacidn se enfrentara al simulador de
vuelo sin la competencia del saber leer mapas, coordenadas y sin un conocimiento
basico de la fisica de altitudes y presiones; ante este escenario podria salir bien librado,
sin embargo, en el momento real en que necesite acopio de todos sus saberes y haceres
podria resultar poco competente y en tiempo real pondria su vida y la de los demas en
peligro.

Lineas abiertas en la busqueda de memorabilidades

Dado que esta investigacidon es proceso y producto, narrar permite a un investigador
identificar problemas que estan envueltos en la confidencialidad, una manera de darnos
sentido a nosotros mismos y a nuestras experiencias. La propia composicion del LAPD
puede reconocer como una intervenciéon acerca de la docencia en un enclave especifico,
aprovechando el andlisis de los registros autoetnograficos asociados al trabajo de
campo y dislocando los modos tradicionales de valorar los contenidos de las
investigaciones educativas. Se trata, entonces, de priorizar el narrar de lo que nos
ocurre como investigadores y lo que nos provoca movilizar estas narrativas. Con este
impetu comenzaremos por recomponer los momentos de la investigacion, recuperando
una serie de aportes asociados a la tradicién autoetnografica en la educacién como
territorios de la docencia (Aguirre y Porta, 2018).

Mi desempeno en el Laboratorio de Diseccion y Plastinaciéon de la Escuela Superior de
Medicina de la UNMdP, (LDPA) siendo docente a cargo desde los inicios de la formacién
de esta Institucion en el afio 2017, me sitian en una constante observacién de los
avances estructurales con los afios en progreso, iniciando en un ambiente solo nominal,
hasta el Laboratorio que en la actualidad se enmarcan los hechos de practicas sobre
cadaveres. Contando con una Mesa de Morgagni, una Conservadora para dos cuerpos,
mesada de acero inoxidable, mesas de instrumental, instrumental quirtrgico, elementos
de corte como sierras oscilantes. una biblioteca, una bacha y un termotanque que
provee de agua caliente. hacen de todos estos elementos un lugar comodo de trabajo. En
el laboratorio la concurrencia de los estudiantes al momento esta bajo seleccién de cupo
por las limitaciones del espacio y del material biol6gico

Desde esta composicion metodoldgica, que también es conceptual y epistémica, se

articulan cuatro fases o momentos recursivos. La primera es de caracter exploratoria y
se propone describir las tensiones curriculares de la ensefianza del cuerpo en la
educacion médica partir de un analisis documental de las normativas vigentes de la ESM.

La segunda sera descriptiva, narrara el aporte del LDPA a partir de encuestas con los
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estudiantes de tercero a quinto afo de la carrera y registros sensibles de su
sistematizacion. La tercera etapa sera analitica y se propone caracterizar las tensiones
de la ensefianza del cuerpo en la educacion médica a partir de entrevistas (flash,
biograficas y en profundidad) con los estudiantes de tercero a quinto afio de la carrera.
Finalmente la ultima etapa serd reflexiva e implica reconocer las tensiones de la
ensefianza del cuerpo en la educacién médica a partir de una interpretaciéon de mis
cuadernos autoetnograficos.

La investigacién autobiografica narrativa en educacién, es re significadora y
transformadora de la labor docente; un continuo reflexionar y repensar el hecho no sélo
del saber pedagdgico, sino ain mdas de la vida misma. Andrea Alliaud plantea que
“escribir, narrar, contar, reflexionar acerca de lo que como profesionales producimos, es
una tarea que potencia el propio desarrollo profesional pero también vy
fundamentalmente, implica posicionarse como productores de un saber disponible para

otros (Porta, 2021).
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