CAPITULO 4

Lo que supimos conseguir.

Procesos de ensenanza aprendizaje en salud colectiva:
producciones de alumnos/as y adscriptos/as a la docencia

universitaria

Susan Lépez,Virginia Michelli,
Carina Scharagrodsky, Jimena Lafit,

Verénica Campagna y Griselda Naum

Este capitulo contiene algunos lineamientos pedagdgicos que sustentan la practica de la
ensefianza en salud colectiva, en particular aquellas vinculadas a la produccion escrita por
parte de alumnos/as y docentes adscriptas a la docencia universitaria.

Esta ocupacion del equipo de catedra en los aspectos pedagdgicos pone de manifiesto la
importancia que suscita en las integrantes la formacion docente de profesionales. Con
experiencias docentes de mayor y menor antigiedad, acercamientos dispares a la tarea de
ensefiar y diferentes trayectos formativos realizados y en curso, este equipo se anima a
observar algunos aspectos de la ensefianza y a compartir algunos aprendizajes bajo la figura
de la adscripcién a la docencia universitaria.

Este incipiente movimiento, inaugura un proceso reflexivo colectivo sobre el propio quehacer
docente permitiéndonos reconocer las dificultades y pensar en estrategias formativas para
superarlas.

Tal como plantea Anijovich (2009), los modelos mas apropiados para promover un cambio
profundo en la formacién pedagégica de los/as profesionales y en sus practicas docentes son

aquellos cuyo eje es la reflexion sobre la practica misma.
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Este es un camino recientemente iniciado, y como tal, nos parece importante haberlo
echado a andar, no pretendemos alcanzar alguna meta...nuestro interés esta puesto en los

procesos, en simplemente caminar.

Acerca del proceso de produccion escrita del trabajo final

La modalidad de entrega de un trabajo escrito es un requisito para la aprobacién de la materia
desde que la misma se dicta en esta unidad académica, hace 20 afios. Sin embargo, desde hace
tres o cuatro afios nos interesan particularmente los procesos de ensefianza referidos a la
escritura académica de los/as estudiantes. Esto revela un proceso reflexivo en el equipo de
catedra que posibilita pensar las propias practicas de ensefianza. Creemos en la importancia de
incluir la lectura y la escritura como contenido inseparable de la ensefianza de los contenidos de
la materia. Como momentos distintivos del proceso de ensefianza aprendizaje, la lectura y
escritura académica facilitan la apropiaciéon de ideas mediante la reelaboracion de las
mismas.

Este foco puesto sobre la escritura académica se ha constituido en una reunién de
inquietudes, debates e intercambios.

Durante el segundo tramo del afio lectivo, la tarea docente se orienta a acompafar a los
estudiantes en la elaboracién de un trabajo final con el objetivo de participar en eventos de
divulgacion académica. Esta instancia supone la identificacion de ideas centrales, la eleccion
de sus correlatos tedricos conceptuales y el armado de una propuesta de acuerdo a formatos
pre definidos: estructura, extension, normas de citado. Ademas de la preparacién del/la
estudiante que expondra la ponencia en representacion de los/as autores/as. Entonces ;Qué
se espera como corolario de un proceso formativo? ¢ Cual es la tarea docente en la produccion
de textos? ;Como acompafiar al/la estudiante? ;Qué objetivos se persiguen, desde qué
umbral se parte y cual es el horizonte? 4 Y lo subyacente, lo implicito, la mirada evaluadora, los
criterios de correcciéon?

Del mismo modo que la tarea docente se enfoca en la produccion escrita de los/as
estudiantes, también durante la segunda mitad del afio se ponen a trabajar las expectativas e
inquietudes de las docentes sobre el proceso de ensefianza aprendizaje llevado hasta el
momento. Es interesante sefialar que la segunda instancia de evaluacion parcial es al regreso
de las vacaciones, de modo tal que el ultimo tramo del ano lectivo se dedica al dictado del
ultimo bloque de contenidos de la materia, orientados a experiencias de trabajadores/as
sociales en el campo de la salud, y a la dinamica de trabajo en taller que se conforma para
acompanar el proceso de elaboracién del trabajo escrito.

En esta instancia de la cursada se pone en funcionamiento un dispositivo pedagogico que

contribuya a dicho momento de produccién. En palabras que Anijovich, Cappelleti, Mora y
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Sabelli (1999, p.36) toman de M. Souto (1999), un dispositivo pedagdgico es “aquello que se
pone a disposicion para provocar en otros disposicion a, aptitud para”.

Para esta experiencia y siguiendo a las autoras, un dispositivo de formacion docente “es un
modo particular de organizar la experiencia formativa con el propdsito de generar situaciones
experimentales para que los sujetos que participan en él se modifiquen a través de la
interaccion consigo mismos y/o con otros, adaptandose activamente a situaciones cambiantes,
apropiandose de saberes nuevos, desarrollando disposiciones y construyendo capacidades
para la accién (Anijovich et al., 1999).

Algunas de las inquietudes mencionadas fueron puestas a trabajar por el equipo docente de
modo autogestivo con la modalidad de taller. Varios encuentros fueron coordinados por dos
docentes del equipo. A lo largo de los mismos, fue trabajada la expectativa docente acerca de
“lo esperado” como produccion final. Se trabajé a partir del analisis de resumenes de trabajos
elaborados por trabajadores/as sociales que fueron presentados en distintos eventos
cientificos. Se explicitaron los criterios que implicitamente jugaron en dicha evaluacion.
Finalmente se listaron y jerarquizaron los criterios consensuados que se plasmaron, de modo

tentativo, en la grilla siguiente:

TITULO OBJETIVOS

- Creatividad - Claridad en la formulacién

- Pertinencia - Inclusion de dimensiones temporo - espaciales

- Claridad - Correspondencia del cuerpo del trabajo con los objetivos
propuestos

DESARROLLO

- Pertinencia de la tematica

-Secuencia articulada (Idea directriz)

- Utilizacion bibliografica (citas, etc.)

- Despliegue de niveles descriptivos

- Despliegue de niveles de elaboracién personal (reflexion)
- Despliegue de niveles analiticos

- Desarrollo conceptual adecuado

- Capacidad de sintesis

CONCLUSION

- Pertinencia
- Claridad
- Capacidad de cierre del trabajo

- Sentido critico/autocritico

CUMPLIMIENTO DE CUESTIONES FORMALES DE PRESENTACION

Criterios de evaluacion para el trabajo final
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Al responder a una construccion colectiva, la explicitacién de criterios resulté de utilidad

para la unificacion de parametros de evaluacion del equipo docente.

A continuacion presentamos los resumenes de 10 ftrabajos elaborados por los/as
estudiantes correspondientes al ciclo lectivo 2014. Las producciones seleccionadas son
representativas de la totalidad de las que alcanzaron una realizacion mas acabada de acuerdo
a los criterios de evaluacion fijados. Por razones de espacio, debimos limitar el nimero de
resiumenes presentados. Las tematicas elegidas por los/as estudiantes para desarrollar sus
trabajos son variados y en todos los casos tienen como referencia una experiencia de practica
pre profesional desarrollada durante el afio de la cursada. Los trabajos no son sdlo
producciones tedricas, sino que ademas son el producto de una reflexion y un andlisis critico de
una realidad conceptualmente construida a partir de una experiencia de intervencion
supervisada (en tanto practica formativa). Las categorias centrales de la Salud Colectiva son
los principales ordenadores conceptuales para la elaboracion de estas reflexiones. Es posible
acceder a los trabajos completos visitando:

www.trabajosocial.unlp.edu.ar/catedras/medicinasocial/produccionesdealumnos

Trabajos de las/os alumnas/os:

e Acosta, Sheila; Demarco, Giuliana; Lindner Magrath, Stefania (2014): Nueva Ley
de Salud Mental, un aporte desde el Trabajo Social: ¢trabajo interdisciplinario?

El presente articulo desarrollara los procesos de intervencion del trabajo social en el campo
de la salud mental. Comenzaremos haciendo un recorrido de esta categoria y sus
concepciones a lo largo de la historia, llegando hasta a la actualidad; en ese punto daremos
cuenta como se entiende la salud mental enmarcandose en la normativa respecto a la tematica,
realizando un desarrollo sobre la Ley N° 26.657, actualmente vigente en Salud Mental.

Analizaremos el lugar que se le otorga al trabajo social desde esta normativa, profundizando
el abordaje desde los equipos interdisciplinarios.

Intentaremos visualizar la importancia de que existan multiplicidad de miradas en torno a
esta tematica que conformen un equipo de trabajo e intercambio transversal desde cada
profesion, puntualizando en el aporte desde la profesién del trabajo social; asi mismo nos
propondremos reflexionar sobre los avances de la nueva ley en torno a la perspectiva de
derechos, como asi también poder ver los cuestionamientos que se le presentan
posicionandonos desde una experiencia de practicas de formacion profesional de estudiantes

de Trabajo Social que se encuadran en la Asesoria Pericial de La Plata.
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e Barrena, Mariana; Boedo, Ma. Laura (2014) En vistas a una nueva perspectiva en
Salud Mental” El caso del “Club Social” del Hospital Dr. Alejandro Korn.

El presente trabajo pretende aproximarse a dos modos de entender a la Salud Mental que
actualmente conviven en el Hospital Dr. Alejandro Korn.

Histéricamente la Salud Mental fue considerada desde una visién hegemonica la cual “se
caracteriza por su identificacién ideolégica con la racionalidad cientifica, por el sostenimiento de
practicas que son principalmente individuales, y por su eficacia pragmatica orientada a la
curacion y a los factores bioldgicos” (Menéndez, 1990). Esta logica se encuentra fuertemente
arraigada en la sociedad, y se contrapone a lo que propone la nueva ley, la cual tiene como
base principal los derechos humanos y la vida en sociedad.

Tomamos como referencia el “Club Social” del Hospital Dr. Alejandro Korn, situado en el
afo 2014, ya que esta sala funciona como un apartado dentro de la l6gica manicomial y es un
claro ejemplo de la lucha por una nueva forma de entender y tratar la salud mental. El hospital
monovalente es un lugar donde se mantienen fuertemente practicas de medicalizacion e
institucionalizacion. A partir de esto se pueden evidenciar dos légicas diferentes sobre una
misma problematica y eso hace que convivan miradas contrapuestas desde las diferentes
disciplinas que alli trabajan, generando una puja constante en este proceso que significa
romper con este modo de tratamiento que propone el modelo médico hegemonico.

Es por eso que nuestros objetivos son: analizar las practicas que se realizan en el Club
Social, visualizar como coexisten estas dos légicas en el trabajo cotidiano de los profesionales

y descubrir que posibilidades de concretar los objetivos que se propone el Club Social existen.

e Maria Victoria Carné (2014) Cuidar la Salud desde los Alimentos.

El siguiente articulo tiene por objetivo indagar en los Determinantes del Acceso a la
Salud de los sujetos implicados en la produccion y manipulacién de alimentos en el
Municipio de Florencio Varela en el afio 2014. Los pequefios productores y elaboradores
primarios de alimentos, se ven implicados en complejos procesos que pueden afectar
directa e indirectamente su salud. Las Enfermedades Transmitidas por los Alimentos son
uno de los problemas de mayor frecuencia en la vida cotidiana de la poblacién Argentina, y
tienen su origen en el mismo acto de manipular los alimentos. (“Manual de Manipulacién de
Alimentos, 2014”)

Se trata de una problematica histérica, que se reproduce muchas veces desde el
desconocimiento y la falta de difusion respecto a la tematica. Aunque es recurrente hablar
de Buenas Practicas Alimenticias, la realidad es que los alimentos realizan un extenso
recorrido antes de llegar a la mesa, y la garantia de seguridad de los alimentos es
inherente a la relacion que existe entre los Manipuladores, los procesos de Salud-
Enfermedad y los Centros de Salud Comunitarios.

Hay condiciones generales de existencia que deben ser visibilizados para generar un mayor

acercamiento a la poblacién y reconstruir el nexo entre los Equipos de Salud que trabajan en el
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Primer Nivel de Atencién y la poblacion, haciendo hincapié en el abordaje territorial, como
espacio de referencia para la poblacion, en donde se genera un ida y vuelta fluido entre las
condiciones propias de la poblacion y las estrategias de abordaje de la Salud en su
concepcion integral.

La Promocion de Salud en este articulo hace referencia a las acciones dirigidas a modificar
condicionantes sociales, ambientales, politicos y econdmicos que inciden en el proceso salud-
enfermedad. Entendiendo el Derecho a la Salud desde una perspectiva holistica, es pertinente
fortalecer el proceso que permite que las personas incrementen su control sobre los

determinantes de la salud y de esta forma, aporten a su mejoramiento.

e D’lorio, Maria Eugenia; Lépez, Mariana;Tesei, Valeria (2014). “Abriendo caminos:
Una construccion colectiva de la Salud Mental”.

El presente articulo pretende problematizar la brecha existente entre lo estipulado en la
nueva Ley de Salud Mental y lo que se manifiesta en la realidad, existiendo diversos
mecanismos, estrategias y politicas publicas tendientes a favorecer y/o dificultar el proceso de
externacion de los sujetos internados en las instituciones monovalentes.

Tomando como eje de analisis las practicas pre—profesionales realizadas a lo largo del
presente afio, las cuales se desarrollan en el Hospital Alejandro Korn de Melchor Romero, en la
Sala Pendfield, acompafando el proceso de externacion de tres usuarios de la misma.

Posicionandonos desde una perspectiva de salud colectiva, en la cual se inscribe la nueva
legislacion vigente en relacion al area especifica. Entendiendo a la familia, la comunidad, las
distintas instituciones creadas a partir de la nueva ley, como asi también otras organizaciones e
instituciones de la sociedad civil como espacios de encuentro, fortalecimiento y construccion de
lazos sociales de los sujetos, favoreciendo de esta manera el proceso de externacion.

Teniendo presente que dichos espacios no son los unicos existentes, concebimos nuestra
intervencion como futuras trabajadoras sociales como un lugar privilegiado para favorecer la
resignificacion y construccion de nuevos ambitos que contribuyan a los procesos de

construccion de autonomia de los sujetos.

o Fernandez, Aldana; Franco, Vanesa. Vanesa; Monteiro, Anaclara (2014) jLa lucha
que lo parié! Andlisis de experiencias de partos desde una perspectiva de género.

En este trabajo hemos decidido realizar un analisis sobre la violencia obstétrica
entendiéndola como parte de la violencia de género a la que estan expuestas las mujeres en el
marco de esta sociedad machista y patriarcal. Buscamos la visibilizacién y critica de practicas
arraigadas en el segundo nivel de atencion de la salud como herramienta para fundamentar la
necesidad de transformacion de las mismas en pos de que las mujeres puedan hacer efectivo
el ejercicio de sus derechos. Para llevar a cabo nuestro analisis, elegimos centrarnos en el

parto y en el momento inmediatamente posterior, ya que entendemos como primordial el primer
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encuentro madre-nifix, y la importancia de que este no sea retrasado si no es por razones
médicas especificas.

Es en relacién a esto que comenzamos a indagar sobre las practicas que llevan adelante los
profesionales de la salud (enfermerxs, personal administrativo, medicxs); como insumo
utilizaremos tres (3) entrevistas realizadas a mujeres que parieron en el ultimo afo, estudiantes
de la UNLP, pertenecientes a las Facultades de Ed. Fisica y de Trabajo Social, de entre 18 y 25
afios al momento de parir.

En conclusion, afirmamos que la violencia obstétrica debe ser fuertemente rechazada de
todos los ambitos de la salud, tanto publica como privada, porque su ejercicio se vincula
directamente al sostenimiento de redes de dominacién, de estereotipos sobre lo que una mujer-
madre debe hacer, de roles preestablecidos e inamovibles.

Finalmente queremos dejar explicitado que desde este articulo se pretendera generar
nuevos interrogantes, como insumo para seguir cuestionandonos y reflexionando sobre las
practicas que los y las profesionales naturalizamos, en pos dar comienzo, al sostenimiento
de nuevas concepciones en los ambitos de salud sobre los derechos de las mujeres y los

nifos recién nacidos.

e Duarte Dobaio M. Paula; Renna Pamela; Silva Lorena; Urrutia Manuela; Club
Social: “Construyendo espacios de autonomia”

En el presente trabajo abordaremos la tematica de salud mental desde una perspectiva de
salud colectiva, a partir de una experiencia que vivencioé una de las integrantes que conforman
el grupo, durante el proceso de practicas de formacién profesional en el afio 2013.

Esta se enmarca en el Club Social, que corresponde al area de psiquiatria, psicologia
médica y rehabilitacion del Hospital Alejandro Korn, en la localidad de Melchor Romero.
Este espacio es construido con el fin de que las personas que tienen largos periodos de
internacion, encuentren un lugar donde desempefiar diversas actividades en funcion de
recuperar su autonomia y potenciar aquellas capacidades que los largos periodos de
internacion han limitado.

Intentaremos problematizar a través de las categorias trabajadas en la cursada de Medicina
Social en el transcurso del afo 2014, si el Club Social constituye una propuesta que intenta
generar practicas contra hegemonicas, o si por el contrario sigue reproduciendo légicas
hegemonicas en el marco de un hospital monovalente como es “Alejandro Korn”.

La existencia del Club Social, se enmarca en el contexto actual que deviene de la Ley de
Salud Mental 26657. Es en este marco, que la practica de los profesionales del trabajo sobre
esta area adquiere mayor importancia y donde los mismos comienzan a repensar las
intervenciones aprovechando el escenario social dado por la transicion de un modelo de

atencion a otro.
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e Herrera, Ayelen; Milillo, Nadia; Carranza, Keylakey (2014) Problematizando la
medicalizacion en la nifiez ; Para cada comportamiento un medicamento?

El analisis acerca de la relacion entre Trabajo Social y el area de salud, lo llevaremos a
cabo en el Centro de Tratamiento Ambulatorio Integral (CTAI), el cual se encuentra ubicado en
calle 19 y 527 (Tolosa, La Plata). Esta institucion trabaja en articulacion con las escuelas,
donde el equipo de orientacion escolar envia un informe al servicio local, y este lo deriva al
servicio zonal, y luego de un analisis de la situacion, verifican la inclusion del nifio en el CTAL
Cabe aclarar que una de las integrantes del grupo realiza sus practicas de formacion
profesional en esta institucion.

En este sentido, el objetivo de este trabajo es analizar los discursos de profesionales como
psicologos, trabajadores sociales, orientadores educacionales, médicos y educadores, que se

visualizan en los informes que llegan a la institucion seleccionada.

o Casale, Julia; Godoy, Gabriela; Gonzalez, Natacha. (2014) “Analisis del abordaje de
la problematica Violencia de Género a partir de una experiencia de intervencién en
el Barrio “El Mercadito”.

Elegimos para el presente trabajo abordar la problematica de la violencia de género desde
una experiencia de practica de formacién en el consultorio juridico gratuito del barrio “El
Mercadito”. Este funciona en el marco del proyecto de extension de la Facultad de Ciencias
Juridicas de la UNLP.

El mismo expresa las tensiones y contradicciones que se suscitan al interior del consultorio
entre las distintas disciplinas que participan en él y surge a partir de la necesidad de
problematizarlas, a fin de optimizar el funcionamiento del dispositivo y poder construir objetivos

comunes que favorezcan la articulacién con las instituciones del barrio.

o Ramirez Consuelo; Fernandez R. Ayelén (2014) Derecho a la salud como puerta de
entrada: “Determinantes simbdlicos en torno a la accesibilidad”.

El presente trabajo se propone abordar la problemética que atraviesa el colectivo de
trabajo A.S.O.M.A en relacién al acceso de la salud, y como esta se ve determinada por las
condiciones de explotacion laboral e insalubridad en las que se desarrollan cotidianamente.
Tomamos los conceptos de accesibilidad y determinantes sociales de la salud propuestos
por la catedra para analizar dicha situacién ya que consideramos que son de gran aporte
para poder entenderla. Haremos mayor hincapié en el concepto de accesibilidad siguiendo
a las autoras Comes Yamila et al (2006) que proponen superar la idea de acceso como
ofertas y barreras de los servicios de salud entendiendo a ésta como la relacion entre los
servicios de salud y los sujetos que van hacia su encuentro; este planteo nos posibilita
pensar en los discursos y representaciones que los servicios tienen de los sujetos que

acuden a ellos y viceversa.
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Nos proponemos visibilizar y analizar la situacion de accesibilidad de la comunidad
mencionada pudiendo realizar una propuesta de intervencion ya que consideramos que es una

zona olvidada por el municipio de La Plata.

e Cancines Daniela; Gomez Mirta; Miranda Vanesa (2014) Algunas consideraciones
sobre discapacidad y Trabajo Social.

La tematica trata acerca de la relacién entre discapacidad y trabajo social tomando como
referencia la Institucién IPAC (Instituto Platense de Asistencia para Ciegos y Disminuidos
Visuales), el cual se encuentra ubicado en la calle 1 e/ 68 y 69 de la ciudad de La Plata.

Esta institucién trabaja con nifios y jévenes de 3 a 18 anos. El trabajo se realiza en forma
articulada con el centro de dia que funciona en el mismo lugar, al cual concurren personas
mayores de 18 afios. Su funcionamiento se lleva a cabo por miembros del equipo profesional
de diferentes disciplinas, podemos mencionar, fonoaudiologia, psicopedagogia, terapista
ocupacional, trabajadora social, orientacion manual, y educacion fisica.

Es una Institucion privada cuyo funcionamiento depende de la obra social de las personas
que alli concurren. Por lo tanto en ella no se cobra arancel mensual.

El objetivo de este trabajo es analizar la tematica propuesta para aportar luego algunas
consideraciones sobre la intervencién profesional en el campo de la discapacidad

particularmente referida a la educacion especial.

Acerca de la adscripcion a la docencia

Retomando el planteo inicial del capitulo, a continuacién abordaremos algunos lineamientos
pedagdgicos que sustentan la practica de la ensefianza en salud colectiva, en este caso
aquellas vinculadas a la adscripcion. En este sentido, desde la Catedra de Medicina
Social/Salud Colectiva, pensamos esta experiencia formativa como un proceso de dos afios,
siguiendo un plan de trabajo consensuado con quienes transitamos por este espacio.

A tal fin, docentes e ingresantes a la adscripcién, nos ajustamos al Reglamento Marco de la
Ordenanza N° 277 del Honorable Consejo Superior y a la Reglamentacion Interna (2012)
producida por la Facultad de Trabajo Social. Las funciones y actividades estan descriptas en
los arts. 12 y 13 que a continuacién se transcriben:

Articulo 12°: Los docentes responsables deberan cumplir con las siguientes funciones
mientras dure la Adscripcion:

a) Orientar al adscripto en las actividades propuestas en funcion del Plan de Trabajo
acordado.

b) Estar presente en todas las actividades que el adscripto lleve adelante con los

estudiantes para poder orientarlo realizando el seguimiento pertinente.
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c) Presentar al Profesor a cargo de la materia un informe que dé cuenta del desarrollo de las
acciones contempladas en el Plan de Trabajo del Adscripto a su cargo.

Articulo 13° Las actividades y funciones a desarrollar por los adscriptos estudiantes y
graduados deberan establecerse en cada plan de trabajo anual a partir de las siguientes
posibilidades, entre otras:

a) Proponer materiales que puedan ser utilizados para las clases (en este caso debera
hacerse constar en dichos materiales la autoria o co-autoria de los mismos por parte del
adscripto, segun corresponda).

b) Co-coordinar grupos de lectura o talleres de discusion de textos optativos para los
estudiantes que cursan la materia.

c) Participar de las clases de trabajos practicos y/o talleres de las practicas, en tareas
supervisadas por el profesor responsable respectivo previendo la posibilidad de que al menos
en dos oportunidades esté a cargo de la clase.

d) Colaborar en la supervision de la realizacion de trabajos escritos, monografias o trabajos
practicos especificos de la materia sin que ello implique en ningun caso, decisiones auténomas
sobre la calificacién o promocion de los estudiantes.

e) Elaborar y llevar adelante tareas especificas en algun proyecto de investigacion y/o
extension radicado en la Facultad sobre la tematica de la materia.

f) Participar en las actividades de capacitacion interna de la catedra si las hubiera.

g) Participar en las actividades y/o proyectos de investigacion y/o extension de la catedra.

En este marco, se elabora un plan formativo que persigue como objetivo consolidar
contenidos académicos propios de la asignatura y producir una primera aproximacion a la
docencia universitaria favoreciendo, y haciendo mayor hincapié, en los aspectos pedagégicos
de la experiencia. Es asi que durante todo el primer afio pone énfasis en un proceso reflexivo
sobre las practicas docentes mas que en el volumen de las metas alcanzadas.

Propiciamos dos dimensiones formativas, una académica y otra pedagdégica. Ambos
aspectos son considerados igualmente importantes para la formacion y desarrollo de la
actividad docente.

Formacion Académica

En el marco de este eje, se trabaja con las ayudantes adscriptas en profundizar en
tematicas especificas contempladas en el Programa de la Materia, y que sean de interés
prioritario para la catedra y para las ayudantes adscriptas.

El objetivo apunta a profundizar el conocimiento en un area especifica por parte de las

ayudantes y contribuir con aportes novedosos a la Catedra.
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Las tareas pueden consistir en: busqueda de material especifico, elaboracién de resenas
bibliograficas y participacion en la exposicion de los temas en las reuniones de Catedra.

Tal es asi que las mismas abordaran una problematica/ tematica de su interés pudiendo
investigar sobre la misma, participando en diferentes actividades y espacios de intercambio de
conocimientos (tales como ciclos de charla debate, encuentros, jornadas, grupo de estudio) que
permitan enriquecer el proceso de formacién en curso.

Las actividades de formacién docente podran tener lugar en espacios en los que se enfatice
tanto la extension, la investigacion y la docencia. Hablamos de énfasis en alguno de estos
espacios de formacion con la finalidad de no fragmentar el desarrollo integral de esta
experiencia de formacion, aunque por razones operativas y metodolégicas, pensemos en un
proceso de insercidén de complejidad creciente y secuenciado.

Por otro lado, las adscriptas de primer ano podran realizar un curso disciplinar, ya sea de la
Maestria de Trabajo Social o la Especializacion en Politicas Publicas, lo cual sera optativo

dependiendo del interés de cada adscripta.

Formacioén Pedagégica

En esta instancia proponemos aportar elementos del quehacer pedagdgico en la ensefianza
de grado, por lo que las Adscriptas se acercaran a la tarea docente, en principio a través de
seis observaciones a realizar en las diferentes comisiones de practicos.

Entendemos la observaciéon como estrategia de formacion docente que permite facilitar la
reflexion sobre las situaciones de ensefianza y aproximarse a las primeras experiencias
docentes. Desde el equipo de catedra se aporta material bibliografico especifico para orientar
las practicas. Es importante sefialar que la observaciéon como estrategia de formacion se utiliza
durante los dos afos que dure la adscripcion. Las observaciones conllevan registros escritos de
las mismas, que son insumo para orientar lecturas especificas que hagan a la formacion
pedagdgica, ademas de valiosos aportes a las docentes en términos de devolucion de la tarea
desarrollada.

Para el primer afio, y luego de las primeras experiencias de observacién y registro, se
espera que las adscriptas planifiquen y desarrollen una clase practica o (una actividad acotada
dentro de la misma), correspondiente al Mdédulo VII del Programa. Esta tarea es co -
coordinada con la docente a cargo del practico.

Para finalizar, las adscriptas participan de un espacio de reflexion de la formacién
pedagodgica y practica docente, el cual es dictado por el Equipo Pedagégico de la Facultad de
Trabajo Social. Las adscriptas intercambian con las docentes de la Catedra lo aprendido en

ese espacio de reflexion.
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¢ La experiencia desde la perspectiva de las adscriptas Griselda Naum,
Valeria Albornoz y Verénica Campagna

En el presente apartado realizaremos algunas reflexiones en torno a la figura de la
adscripcién a /a docencia, especificamente en el marco de la catedra de Medicina Social de la
Facultad de Trabajo Social (UNLP). Nuestro interés radica en la posibilidad de compartir las
experiencias construidas durante el periodo de tiempo que ha durado la adscripcién (de dos a
tres afios), identificando los obstaculos y facilitadores que se han presentado en el desarrollo
de la misma. (Periodo 2011- 2013)

Partimos de pensar en algunos interrogantes, tales como ;Qué es la adscripcion a la
docencia universitaria? ;Cual es el fundamento de la misma en una catedra determinada?
¢, Cuales son las funciones del adscripto/a? ;Qué limites y/o aportes encuentra la adscripcion
para los espacios de formacién académica?

Estos interrogantes fueron trabajados al interior del equipo de catedra, en pos de avanzar
en la construccion de un posicionamiento ético y politico en torno a la figura del adscripto/a,
intentando buscar su especificidad en los procesos de ensefianza — aprendizaje dentro del
ambito académico/universitario de grado.

En principio consideramos necesario sefialar que la adscripcion se conforma como una
figura novedosa en los procesos de formacién universitarios, aunque se diferencia de la figura
de ayudante alumno ad-honorem y ayudante diplomado. Es decir, la adscripciéon no presenta
antigliedad docente una vez que se ha concluido este proceso de formacién, lo que la
diferencia claramente de las ayudantias ad-honorem y de la ayudantia diplomada por la cual se
percibe un cargo docente, constituyéndose este ultimo en un espacio de trabajo asalariado
dependiente de la universidad. Este primer aspecto es de suma importancia sefialarlo, ya que
se constituye en uno de los nudos criticos que generan discusiones y disputas al interior de los
diversos espacios universitarios desde donde se asumen posturas y posicionamientos disimiles
en torno a la figura de la adscripcion.

Como adscriptas, hemos concluido la experiencia en el marco de la catedra de Medicina
Social, considerando que si bien lo planteado anteriormente ha estado presente en nuestro
procesos de formacion, la adscripcién posibilita transitar por diversos espacios académicos,
propiciando el acercamiento, conocimiento y participacion. Se constituye como un facilitador de
la formacién y transito por la Universidad, no sélo por los aspectos vinculados a los
conocimientos basicos de la docencia, sino por la apertura a la participacién en otros espacios
propios de la unidad académica. Sefalamos que la adscripcion no es el Unico modo de
acercarse a estos espacios, tales como la investigacion y la extensién universitaria, pero sin
duda resulta una posible via de acceso.

Entendemos la figura de la adscripcién como un disparador previo al ejercicio de la
docencia, como un dispositivo de formacién pedagogica y académica que desde nuestra
experiencia se ha construido de manera colectiva al interior de la catedra de la cual

formamos parte. Con esto queremos dar cuenta de la apertura que ha tenido el cuerpo
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docente de la catedra de Medicina Social para la incorporacion de adscriptos/as, como asi
también el acompafamiento, supervision y posibilidad de didlogo que ha brindado en las
diversas actividades que han caracterizado nuestros procesos de formacion a la
adscripcion universitaria.

Por ello entendemos que Medicina Social presenta una particularidad como espacio
académico, en tanto se encuentra direccionada por el cuerpo docente hacia una logica de
construccion dialéctica de participacion de todos sus integrantes, pero con la clara
diferenciacién de las responsabilidades que cada cual debe asumir en su funcién docente. A su
interior, se propicia la participacion en reuniones de equipo con la intencién de unificar criterios
en la elaboracion de parciales, sugerir bibliografia a utilizar, realizar evaluaciones de diversas
actividades, organizacién de diversos eventos académicos (tales como paneles de debate,
jornadas), supervision, entre otros.

Siguiendo con la adscripcion, coincidimos en que dentro de la catedra la figura del
adscripto/a a la docencia universitaria se constituye como un gran nexo, un punto de conexion,
que permite la construccion de vinculos cercanos entre el estudiantado del quinto nivel de la
carrera Licenciatura en Trabajo Social y el cuerpo docente, logrando un dialogo e intercambio
entre estudiantes y docentes que enriquece los procesos pedagodgicos de ensefianza y
aprendizaje resultando enriquecedor para los mismos la vinculacion mas directa entre el
claustro estudiantil y el claustro docente.

Finalmente los aportes, sugerencias e ideas que consideramos fundamentales en los
procesos de ensefianza - aprendizaje en la salud colectiva, son las experiencias vivenciadas en
los diferentes espacios de la catedra, en donde se ejercita de manera creciente — de acuerdo al
afio de adscripcion que transitamos- la observacion de una clase practica, la escucha, el disefio
y planificacién y dictado de una clase practica, la asistencia a teéricos, acompafamiento de una
comision practica, la posibilidad de organizar jornadas, sugerencia de bibliografia nueva que
amerite la formacién como adscriptas de interés para la catedra. También la apuesta a
participar de actividades vinculadas a la investigacion y extension, lo que consideramos
necesario para nuestra formacion, en tanto docencia, investigaciéon y extension se constituyen
en los tres pilares de la Universidad, apostando a su articulacion.

Estas practicas de ensefanza- aprendizaje nos han permitido acercar al ejercicio de la
docencia de manera pausada, con tiempos propios de ambientacion y despliegue de diversas
actividades, aprehendiendo y brindandonos estrategias y herramientas pedagdégicas que han

marcado favorablemente nuestros procesos de formacion a la docencia universitaria.

Para finalizar

Para concluir este apartado queremos expresar que estas experiencias sintetizadas y
compartidas bajo este formato de libro electrénico es fruto de un proceso de trabajo de algunos
afnos. Este proceso ha tenido marchas y contramarchas, con momentos de concreciones.

Como experiencia, ha tenido la dinamica que las protagonistas le hemos podido imprimir en el
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quehacer cotidiano. Permitirnos reescribir lo planeado mientras caminamos, darle lugar a lo no
previsto y referenciarnos con las coordenadas pedagodgicas y conceptuales que orientan el

horizonte de nuestra tarea docente, creemos, que es uno de los mejores logros.

Anijovich, Rebeca, Cappelletti Graciela, Mora Silvia & Sabelli Maria José (2009) Transitar la
formacién pedagogica. Dispositivos y estrategias. Ciudad de Buenos Aires. Paidds
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