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RESUMEN
Desde un enfoque pedagdgico emancipatorio, buscamos describir y problematizar los proce- PALABRAS CLAVE

sos de aprendizaje-ensefianza constituidos de hecho y extracurricularmente desde la Facultad de Practica Educativa Situada,

Ciencias Exactas de la Universidad Nacional de La Plata (FCE - UNLP), ante la emergencia sanitaria Extension Universitaria,
Salud Comunitaria,

por COVID-19 entre estudiantes, graduades, docentes y las personas en sus comunidades. De las .
Perfil Profesional en Salud

intervenciones llevadas adelante por equipos de salud conformados multidisciplinar e interinstitu-
cionalmente, se configuraron esquemas y dispositivos de actuacion territorial para la promocion,
prevencion, deteccién de COVID-19 y enfermedades crénicas prevalentes, en diversos barrios po-
pulares de la region Capital de la provincia de Bs As.

De la indagacion y caracterizacion de los contextos sanitarios territoriales, del estado de salud de sus
habitantes o del impacto en la salud dado por la discontinuidad o falta de atencion médica en pande-
mia, se generaron valiosos intercambios formativos, tanto para les habitantes de la comunidad como
para los equipos de salud intervinientes durante el aflo 2020 y 2021. Estos, estaban conformados por
estudiantes de carreras vinculadas a la salud y su atencién social, junto a docentes, profesionales y técni-
cos de multiples disciplinas e instituciones efectoras del sistema sanitario provincial.

Las intervenciones llevadas adelante permitieron confeccionar herramientas validadas y proto-
colos para relevar datos sociosanitarios de mas de 33 mil personas en diversos barrios. También se
realizaron précticas clinicas y bioquimicas para diagnésticos COVID-19 (hisopados, test rapidos) u
otras comorbilidades, vacunacion calendario y/o COVID-19, medida de signos clinicos como pre-
sion arterial (PA), saturacion oxigeno (Sat%0?2), e interacciones con las personas en cada barrio,
asesorando, escuchando y acompafando telefénicamente en casos confirmados de COVID-19.

En sintesis, este articulo propone reflexionar y discutir modelos educativos situados extramuros y los
alcances formativos necesarios, para avanzar en la constitucién de perfiles profesionales que recuperen
conocimiento orientado a la accion profesional en salud comunitaria y la medicina social. En este caso

particular, nos enfocaremos en las carreras de grado vinculadas a salud de la FCE - UNLP.

01

— Recibido: 10/05/2022 Aceptado: 30/06/2022 — e


https://orcid.org/0000-0003-4879-8130
https://doi.org/10.24215/24690090e102%0D
https://revistas.unlp.edu.ar/TrayectoriasUniversitarias
https://orcid.org/0000-0002-9557-2137

02

KEY WORDS

Situated Educational
Practice,

University Extension,
Community Health,
Health Professional Profile

ESTUDIOS
Y ENSAYOS

ABSTRACT

From an emancipatory pedagogical approach, we seek to describe and problema-
tize the learning-teaching processes constituted in fact and extracurricularly from the
Faculty of Exact Sciences of the National University of La Plata (FCE - UNLP), in the
face of the health emergency by COVID-19 among students., graduates, teachers and
the people in their communities. Of the interventions carried out by multidisciplinary
and inter-institutional health teams, territorial action schemes and devices were con-
figured for the promotion, prevention, detection of COVID-19 and prevalent chronic
diseases, in various popular neighborhoods of the Capital region of the province of
Buenos Aires

From the investigation and characterization of the territorial health contexts, the
health status of its inhabitants or the impact on health given by the discontinuity or
lack of medical care in the pandemic, valuable training exchanges were generated,
both for the inhabitants of the community and for the intervening health teams du-
ring the year 2020 and 2021. These were made up of students of careers related to
health and its social care, together with teachers, professionals and technicians from
multiple disciplines and effector institutions of the provincial health system.

The interventions carried out made it possible to prepare validated tools and pro-
tocols to collect socio-health data from more than 33,000 people in various neighbor-
hoods. Clinical and biochemical practices were also carried out for COVID-19 diagno-
ses (swabs, rapid tests) or other comorbidities, calendar vaccination and/or COVID-19,
measurement of clinical signs such as blood pressure (BP), oxygen saturation (Sa-
t%02), and interactions with people in each neighborhood, advising, listening and
accompanying by telephone in confirmed cases of COVID-19.

In summary, this article proposes to reflect and discuss educational models located
outside the walls and the necessary training scope, to advance in the constitution of
professional profiles that recover knowledge oriented to professional action in com-
munity health and social medicine. In this particular case, we will focus on the FCE
- UNLP health-related degree courses.
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INTRODUCCION

Contexto y enfoque formativo histéricamente dominante en las
carreras de Ciencias Exactas. Debates pendientes y actuales:

Desde la perspectiva histérica de las trayectorias formativas y aca-
démicas de las carreras que se ofrecen en la FCE - UNLP, muy recien-
temente (Ultimas décadas) nuestra comunidad educativa comenzé a
recuperar ciertos debates sobre la necesidad de potenciar la proyec-
cion de perfiles profesionales de corte comunitario en carreras del
campo de la salud.

A pesar de la existencia de carreras estrechamente ligadas a la aten-
cion y asistencia de la salud de las personas, como Farmaciay la Licen-
ciatura en Bioquimica, y otras mas recientes como la Licenciatura en
Opticay Optometriay la Licenciatura en Fisica Médica, existe una arrai-
gada impronta educativa, fuertemente orientada a la construccién de
conocimiento para el sistema cientifico-académico-tecnolégico en la
mayoria de los trayectos curriculares. Estas miradas han demorado
reflexiones necesarias sobre aspectos formativos y del perfil buscado
para graduados/as en la conformacién real de estructuras y equipos
técnicos, profesionales y de gestiéon del sistema sanitario, tanto pu-
blico como privado. En este sentido, la importancia del debate forma-
tivo reside en entender que de los marcos tedricos y sus enfoques,
se determinan las futuras capacidades sanitarias disponibles para dar
respuesta (y mejorar) los procesos de salud / enfermedad / atencién /
cuidados de la poblacién.

En nuestro diagnéstico inicial sobre los procesos actuales de aprendi-
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zaje-ensefanza de las carreras pertenecientes al campo de la salud de
la FCE - UNLP, encontramos enfoques, concepciones y modelos histé-
ricamente incorporados en la ensefianza curricular, orientados fuerte-
mente al estudio del proceso de enfermedad individualizado, la aten-
cién sanitaria medicalizada, compartimentalizada, hiperespecializada y
territorialmente hospitalocéntrica, todos rasgos que dirigen finalmente
a modelos de salud mercantilizados y fuertemente dependientes en lo
cientifico técnico de los complejos sanitarios transnacionales.
Reconocemos en esos enfoques formativos una sobrevaloracion de
las capacidades profesionales individuales por sobre las practicas co-
laborativas y multidisciplinares tanto en la respuesta asistencial como
en la construccion de conocimiento en salud. En este sentido, los enfo-
ques comunitarios han surgido discutiendo con las miradas que invi-
sibilizaban la accion colectiva y las perspectivas locales, promoviendo
marcos tedricos forjados de preocupaciones derivadas de la interven-
cion en la comunidad. El concepto de “comunidad” organiza la mirada
hacia el encuentro de aquellos objetivos, valores y creencias comparti-
das, en este caso, sobre los procesos de salud / enfermedad / atencién
/ cuidados, vinculadas con la medicina social o salud colectiva (Adissi,
2021). De estas observaciones conceptuales y practicas, se han sus-
tentado buena parte de las ideas que configuraron diversos proyectos
y programas de extensién universitaria, como contrapropuesta trans-
formadora y emancipadora sobre el paradigma actual dominante.

Reconocemos en esos enfoques formativos una sobreva-
loracion de las capacidades profesionales individuales por
sobre las practicas colaborativas y multidisciplinares tanto
en la respuesta asistencial como en la construccion de co-
nocimiento en salud.

Las primeras experiencias en extension universitaria transitadas en
la FCE - UNLP, hacia fines de la década del 80°, permitieron formular y
definir nociones en torno a problematicas en salud donde su alcance
supone un papel central mas alla del servicio social o de asistencia
social. Es asi también que actualmente, la FCE -UNLP ha reconocido
la centralidad de la extension en los procesos de ensefanza y apren-
dizaje. El entendimiento del territorio, en tanto campo de estudio,
ha sido planteado como escenario de trabajo universitario situado
fuera de sus aulas y laboratorios, que incluye el plexo social, proble-
matizado, institucional y organizado. En este sentido, el concepto
de territorialidad alude a la produccién social, politica, econémica
y simbdlico-cultural del espacio habitado (Coscarelli, 2014). Desde



esta perspectiva, el territorio implica los procesos de marcacion y
apropiacion subjetiva e intersubjetiva que realizan sus habitantes,
dado el sistema de poder vigente que definen el marco general de
las problematicas a abordar en un analisis sobre la salud como valor
central a construir y garantizar (Artaza, 2017).

El territorio en tanto escenario pedagdgico “no controlado” obli-
ga a la convergencia y convivencia de diferentes disciplinas para un
abordaje integral y situado. Esto implica la mayoria de las veces prac-
ticas educativas para la asistencia y contencién de personas, donde
el despliegue y la accién sanitaria se lleva adelante mancomunada-
mente por un equipo de salud, desnaturalizando jerarquias y estruc-
turas verticales mas claramente establecidas en practicas formativas
intramuros. Asi, el rol de una especialidad y su capacidad individual
para resolver problemas resulta descontextualizado y forzado. Por
lo mismo, el encuentro entre la diversidad disciplinar y la reflexion
critica caracteristica de la medicina social, podria poner en tension
ciertos alcances y actividades reservadas de los titulos. Dichas ac-
tividades reservadas, por su naturaleza corporativista e hiperespe-
cializante, presentan un sesgo conceptual epistémico positivista que
limita un accionar comunitario, territorializado, para individualizarlo
y compartimentalizarlo.

El territorio en tanto escenario pedagdgico “no controlado”
obliga a la convergencia y convivencia de diferentes disci-
plinas para un abordaje integral y situado.

Experiencia pedagodgica significativa: La evidencia reciente de
abordajes formativos en salud durante la emergencia sanitaria
por COVID-19:

La FCE- UNLP, frente a la Emergencia Sanitaria consecuencia de la
pandemia por COVID-19 y el decreto de ASPO de finales de marzo
del 2020, debié interrumpir las actividades académicas presenciales
en aulas y laboratorios. Rapidamente se convoco desde la institucion
a toda la comunidad para la conformacién de un voluntariado para
realizar acciones sanitarias conducidas inicialmente por las autorida-
des sanitarias. Esto constituyo un colectivo de docentes, no docentes,
graduados/as y estudiantes en el territorio, con perspectivas de inter-
vencion asistencial, respaldada en la formacién biolégica y de salud
de nuestras disciplinas, que provey6 de una base tedrica y concep-
tual para el entendimiento de la pandemia en tanto fenémeno natu-
ral, posible de ser racionalizado en dichos términos. Se conformaron
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equipos multidisciplinares e interclaustro que generaron protocolos
de trabajo en territorio, junto a efectores de salud, para relevar casa
por casa la presencia de casos sospechosos de COVID-19, identificar
y asistir sobre necesidades sanitarias y de personas con distintas en-
fermedades. También, mediante capacitaciones virtuales brindadas
por la Escuela de Gobierno en Salud Floreal Ferrara (Min Sal PBA) y
practicas presenciales llevadas adelante en los hospitales y centros
de salud con los que se articulaban las salidas al territorio, se incor-
poraron practicas de vacunacion (primero para campana antigripal y
luego para COVID-19), realizacion de hisopados para diagndéstico por
PCR, y después mediante el uso de test rapidos, con despliegue en
barrios populares de la periferia de la ciudad, con distintos niveles de
precariedad y vulnerabilidad. Los relevamientos sanitarios casa por
casa se establecian como un espacio de intercambio dialogado para
la busqueda activa de casos sospechosos COVID-19 o la identifica-
cion de urgencias sanitarias o sociales a atender.

Estos equipos de trabajo constituyeron desde la practica el proce-
so de conceptualizacién de un dispositivo sanitario, constituyéndose
luego en los operativos Detectar. Se validaron herramientas sistema-
tizadas para la recoleccion de datos y la articulacion para la respues-
ta de demandas mediante la generacion de informes sintéticos de
pronta entrega en los ambitos institucionales de toma de decisiones
con diferentes alcances.

Las caracteristicas del contexto extraordinario de pandemia fue te-
rreno fértil para instalar rapidamente practicas formativas en salud si-
tuadas en el territorio, abordando:

« cOmMo comunicar nuestros saberes disciplinares sobre bioseguridad

e higiene.

« cdmo promocionar los beneficios de la vacunacién y la compren-
sion de sus fundamentos basicos.

- el diagnéstico de COVID-19 como practica integral en salud: eva-
luacion del estado general de salud, toma de muestras respiratorias
(hisopado), acompanamiento telefénico de personas que atravie-
san la enfermedad, vinculacion institucional para la respuesta a ne-
cesidades basicas no resueltas (alimentacién, articulos de higiene,
etc) de personas o familias en contextos de vulnerabilidad social.

Las caracteristicas del contexto extraordinario de pande-
mia fue terreno fértil para instalar rapidamente practicas
formativas en salud situadas en el territorio

Mas adelante, a principios del 2021 y con la incorporacién de los
testeos rapidos de antigeno para el diagnoéstico de COVID-19, se



disenaron, planificaron e implementaron laboratorios de campana,
con espacios para la toma de muestra, entrega de resultados y con-
tencién de personas diagnosticadas con COVID-19 en territorio. Este
proceso de participacion y generacion de operativos territoriales, la
realizacion de protocolos y guias para el trabajo colaborativo inte-
rinstitucional y multidisciplinar y la comunicacién con la comunidad,
configuran procesos de aprendizaje-ensefianza con momentos para
la reflexion, rectificacion, organizaciény sistematizacién de practicas
formativas y situadas. Esto generd instancias de acreditacion de co-
nocimientos y habilidades en salud de estudiantes propios, y perso-
nas interesadas en asistir sanitariamente el territorio, como brigadis-
tas en salud con capacidades para participar de operativos sanitarios
y vacunales, que alcanzé a 256 estudiantes, jovenes graduades y pro-
motores territoriales de salud. Esa acreditacion significé que cerca de
un centenar de estudiantes avanzados o que se graduaron durante
este periodo fueran rapidamente absorbidos por el sistema sanitario
publico, preferentemente en equipos de atencién integral y situada
de la salud comunitaria, en equipos Detectar o en otros dispositivos
de atencién hospitalaria que lo requirieron. En tanto el espacio de
formacién de vacunadores, capacité a 516 estudiantes, egresa-
dos y promotores territoriales de salud, acreditados como vacuna-
dores eventuales COVID-19, que se fueron integrando al esquema de
despliegue territorial de vacunacién como equipos de voluntarios/
as 'y como personal rentado

Durante este proceso es relevante el hecho fue asumiéndose la ca-
pacitacion técnica, desde espacios con creciente autonomia, como
una de las acciones ordenadoras del trabajo en territorio, que requirio
cada vez de mayores niveles de complejidad en cuanto a la interdisci-
plina, la transdisciplina y el encuentro con los saberes populares. Las
caracteristicas de este proceso de constitucidon de espacios de forma-
cién, y sus propésitos, propiciaron que fueran compartidos tanto por
capacitandos universitarios como por no universitarios con distintos
niveles de participacion como referentes territoriales en salud.

OBSERVACIONES, DISCUSIONES Y CONCLUSIONES:

El caracter voluntario de las actividades de formacién/extension ha
acelerado discusiones acerca de la necesidad de curricularizar estas
practicas territoriales y en clasificarlas como experiencias pedagogi-
cas significativas. Lo fundamentamos desde varias aristas:

Una, requiere reemplazar la nocién de tareas voluntarias por la de ta-
reas optativas. De esta manera, las instituciones mediante sus proce-
sos de curricularizacién deben resolver el disefio de sistemas pedagé-
gicos adecuados al contexto, de evaluacién y acreditacion académica.
Es de vital importancia entonces, contar con evidencias piloto previas
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surgidas en respuesta a problematicas concretas desde la comunidad,
como la que aqui presentamos.

Otra, el enfoque positivista que dominé la academia por mucho
tiempo, sostuvo la tesis de establecer la universalidad del método,
entendido como una serie de pasos rigidos, una sumatoria de técni-
casy procedimientos aparentemente validos y aplicables a cualquier
problema y en cualquier contexto. En la accion y formacion situada,
emerge la necesidad de plantear el problema metodolégico como
una construccién reflexiva, debido a que la misma no es absoluta
sino relativa a la articulacién entre el contenido (epistemologia ob-
jetiva), los sujetos involucrados en el aprendizaje de dichos conteni-
dos (epistemologia subjetiva) y el contexto de realizacion.

El caracter voluntario de las actividades de formacion/ex-
tension ha acelerado discusiones acerca de la necesidad de
curricularizar estas practicas territoriales y en clasificarlas
como experiencias pedagogicas significativas.

Un abordaje territorializado de los procesos de aprendizaje y en-
sefanza de problematicas en salud, requiere observar e intervenir
sobre personas sanas y enfermas, su habitat, entorno comunitario,
los determinantes en salud involucrados, para discutir la validez de
la antinomia enfermedad/salud como concepto ordenador del abor-
daje sanitario. Para estos aprendizajes, naturalmente, no habran so-
luciones s6lo desde una ensefianza intramuros.

Recuperando conceptos del Modelo Sanitarista Argentino, propo-
nemos que desde el proceso de problematizacién de cada comu-
nidad, es posible entender y encontrar las respuestas para muchas
de las causas de enfermedad (o pérdida de la salud) que finalmente
llevan a personas (o comunidades) a cruzar la puerta de un hospi-
tal para convertirse en pacientes (Alzugaray, 2008). Producto de este
proceso analitico integral y situado, se pone en discusién el propio
concepto de “paciente” y se desdibujan los limites aceptados para
el mismo sistema de salud, sus alcances y la de sus trabajadores. En
este sentido, resulta necesario discutir fuertemente el término de
“servicios de salud”y finalmente nutrir y complejizar los propésitos o
concepciones existentes en nuestra comunidad educativa sobre que
es una “carrera o profesion en salud”.

En tanto los procesos educativos territorializados no sean forma-
lizados, irdn aportando al curriculum “de hecho”, pero no curricula-
rizado ni contemplado en la descripciéon del perfil institucional de
sus graduados/as (de Alba, 2007). Asimismo, sabemos que incor-
porar espacios territoriales en los procesos formativos requieren



de un esfuerzo distinto por parte de las estructuras académicas.
Esto puede implicar utilizar recursos que no son habituales en la
ensefanza intramuros, pero que sin duda aportan a una necesaria
formacidn integral y situada. Esto implica entonces discutir tam-
bién el disefio presupuestario y de infraestructura requerido, que
finalmente requiere resolverse desde la politica académica en su
concepto mas general, que finalmente abreva en discusiones cen-
trales acerca de cuales son los modelos universitarios puestos en
juego, transformando en profundidad los sentidos de la formacién
profesional en la Universidad Publica.

Un abordaje territorializado de los procesos de aprendizaje
y ensenanza de problematicas en salud, requiere observar
e intervenir sobre personas sanas y enfermas, su habitat,
entorno comunitario, los determinantes en salud involucra-
dos, para discutir la validez de la antinomia enfermedad/
salud como concepto ordenador del abordaje sanitario.
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