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1. Introduccion

El presente trabajo deriva del analisis de mi practica docente y de la necesidad de
indagar de qué modo estamos involucrados los educadores y las instituciones en
las situaciones probleméticas que detectamos en los estudiantes. El propdsito es
elaborar tentativas de resolucion, cuyo objetivo ultimo sera que los estudiantes
aprendan bien lo valioso y no simplemente que "aprendan mas”.

Comenzaré por plantear un problema pedagégico concreto, aulico, denominado®
“Sindrome del dltimo afio”, que transcurre en una de las instituciones donde
desarrollo mis tareas docentes.

El problema se encuadra en el Gltimo afio de la Carrera de médicos especialistas
en psiquiatria; momento en que los estudiantes, proximos al final de esa etapa,
expresan en los “pasillos”, no en los ambitos institucionales esperables:
“Supervision Institucional”, multiples disconformidades referidas a diferentes
materias, supervisores, directivos y profesores, asociado a un importante
ausentismo, no concordante con el registro de firmas.

En Clinica Psiquiatrica Ill, una de las materias donde me despefio como docente y
coordinadora, las quejas son: escasez de casos clinicos, evaluaciones demasiado
largas y bibliografia extensa y aburrida. Tambien manifiestan desprecio por las
materias del campo social, considerandolas “secundarias” y la participacion en los
ateneos es resistida y poco comprometida.

La problematica configura un obstaculo en el proceso de ensefianza-aprendizaje,
expresando un déficit en la articulacion tedrico-practica y en la formacién integral
como especialistas en psiquiatria, o que favorece consecutivas dificultades de

insercion laboral, entorpeciendo el proceso de educacion continua.

1. Con el Dr. Hugo Carroll, con quien compartimos tareas docentes en la catedra de Clinica Psiquiatrica y
realizamos conjuntamente la deteccion, andlisis y elaboracion de algunas tentativas de resolucién de este
problema en las materias Investigacion Educativa y Problematica Pedagdgica Superadora.

Usaré la 1ra. persona del singular al expresar consideraciones personales, reservando la 1ra. del plural
cuando me refiera a los trabajos realizados conjuntamente con el Dr. Carroll.



Los estudiantes estan finalizando un ciclo formativo y se los registra ansiosos en
ocupar el futuro rol de especialistas. Aparecen manifestaciones ligadas a la
despedida, pero anticipadas y tramitadas con escaso insight. Presumiblemente la
amenaza de pérdida vincular que caracteriza los finales de carreras, apareceria en
este caso, vehiculizada bajo diferentes sintomas.
Proximos al fin del seguro lugar de “estudiantes de la especializacion, aparecen
temores del ejercicio en la especialidad, dadas las incertidumbres de un mercado
laboral reducido y muy competitivo.
Los docentes creimos pertinentes algunas quejas expresadas, derivando en la
realizacion de una encuesta an6nima a 19 estudiantes, centrandonos en indagar
acerca de la metodologia de las clases y la bibliografia de la materia.
Los resultados mostraron déficits en el curriculum de Clinica llI:

1. Disefio curricular en base a un unico autor en la bibliografia

2. Metodologia pedagogica centrada en una alta carga de clases expositivas-

dialogadas

3. Escasez de analisis de casos clinicos.

Los resultados motorizaron la realizacion de una serie de estrategias pedagdgicas

gue se detallaran en la propuesta superadora.

Objetivos generales de la Propuesta

1. Contribuir a la formacion de profesionales progresivamente auténomos,
capaces de detectar, comprender y resolver problemas de modo pertinente
e independiente. Siendo capaces también de definir preguntas
problematicas, no sélo de encontrar soluciones a los problemas.

2. Crear dispositivos educativos direccionados a favorecer el transito de ser

“Médico” a ser “Médico Especialista en Psiquiatria”



2. Antecedentes v Planteo tedrico

Haré un recorrido comprensivo conceptual de los escenarios contextuales que
enmarcan la problematica y los actores que estamos involucrados en ella: la
sociedad actual, las universidades del presente y sus legados. El problema se da
en un escenario institucional singular que ademas reproduce las condiciones del
contexto socio histérico actual. Avanzando luego hacia un dialogo conceptual con
teorias del aprendizaje y estrategias didacticas, que acercaran herramientas
pedagogicas que permitan brindar algunas lineas de accion para mejorar la
situacion y la elaboracién de la propuesta superadora.

El contexto sociocultural en que ensefiamos se enmarca en las caracteristicas
de la sociedad postmoderna. Lipovetsky (1986) sostiene que los hombres ya no
somos convocados por proyectos comprometidos, adhiriendo mayoritariamente a
enunciados individualistas. Muchos estudiantes estdn atravesados por esta
concepcion, consolidando dichos rasgos culturales.

El desprecio por las materias sociales, sin consideracion de lo interdisciplinario,
habla de una mirada reduccionista de la practica, permitiendo vislumbrar el legado
de nuestras universidades del presente.

Las universidades, inmersas en la “Sociedad del Conocimiento”, Tedesco (2003),
Pérez Lindo (2005) generan graduados con un sello "profesionalista”, reproductor
de conocimientos, desvinculados de la investigacion tecnologico-cientifica,
alejados de de concepciones complejas interdisciplinarias, con dificultades de
articulacion teorico-practica y de resolucién de problemas. Forman estudiantes con
un angostamiento precoz, en un sistema exclusivamente practico-utilitario, que es
funcional al mercado de trabajo, pero que paraddjicamente promueve dificultades
de insercién en el mercado laboral (Krotsch 2001).

El contexto institucional de la “Supervision institucional” lleva a citar el constructo
“Pandptico” (Foucault 1976). El dispositivo que apunta a “superver”, contiene

mecanismos que intentan lograr el control sutil de actitudes potencialmente



“peligrosas” para grupos hegemonicos institucionales. Las caracteristicas
institucionales podrian ser pensadas como grupo objeto (Guattari 1974).
Reflexionar en a quienes ensefiamos? nos posibilita comprender el momento
que atraviesan a la hora de la finalizacién de la Carrera. La despedida aparece
obstaculizada y la elaboracion del duelo (Freud 1917) consecutivo queda
dificultada, ya que éste es negado.

El andlisis del qué y el como de la ensefianza? contienen el conjunto de
problemas de nuestra practica permitiéndonos reelaborar estrategias que den
lugar a operar activamente en la planificacion de una propuesta superara.

La incorporacion del analisis de una mayor proporciébn de casos clinicos los
confrontaria con la complejidad de la practica. La metodologia de ensefianza con
casos, promueve la “enseflanza para la reflexion” y estimula el espiritu
cooperativo. (Wassermann 2006).

Pozo (1996) plantea que es necesario un aprendizaje constructivista, significativo,
basado en la comprension del significado del material. Se aprende si se logran
activar ideas previas, saberes previos, a las que conectar los nuevos contenidos.
Otra herramienta es el Aprendizaje Basado en Problemas. Se ensefia y se
aprende a partir de problemas significativos, utilizando el error como aprendizaje.
(Diaz Barriga 2005)

Ensefar con la escritura es otra herramienta constructivista que posibilita explorar
y elaborar ideas de modo jerarquizado y diferenciado de la produccion oral,
efimera y por ende menos eficaz. (Carlino2005)

Estas estrategias estimulan el desarrollo de los procesos de pensamiento critico y

estratégico, integracion tedrico-practica interdisciplinar y espiritu cooperativo.



3. Materiales y Métodos

El disefio de este estudio se configura en el marco de una investigacion accion.
La finalidad que me propongo es resolver este problema concreto, optimizando
nuestras practicas. Partiré de la elaboracién de ciclos sucesivos de que posibiliten
el analisis, la conceptualizacion y definicidbn de la situacion problematica, para
luego tomar un conjunto de decisiones en espiral, que apunten a resolver la
problematica desarrollada. Estas estrategias serdn evaluadas paso a paso,
permitiendo la redefinicion del problema a posteriori de evaluar los resultados
obtenidos, ciclo que se reiterard unay otra vez.

La propuesta de cambio que presentaré se enlaza con algunos datos preliminares
obtenidos a partir de habernos interrogado en la catedra acerca de cémo
evaluamos los contenidos ensefiados. Lo haciamos de modo homogéneo, sin
incluir las diferenciaciones cognitivas de los tres niveles de la materia.

En ese sentido, el primer paso fue implementar cambios en las evaluaciones de
Clinica Psiquiétrica Ill. La posterior evaluacion e interpretacion de esos resultados,
configuran el primer paso, punto de partida de esos ciclos espiralados
mencionados, quedando posibilitada una retroalimentacion, secuencia
imprescindible para definir las proximas intervenciones que me dispongo a relatar.
Los cambios a proponer expresan la intension de brindar herramientas que
generen alternativas superadoras de la problemética, fundamentadas en teorias
constructivistas. Estardn vehiculizadas a través de actividades y talleres que
tendran como eje comun la escritura. Propondré diferentes estrategias que aspiran
innovar, promoviendo un proceso subjetivante: “Taller de escritura de casos
clinicos”, “Sintesis de clases”, y Taller de Cierre de la Carrera: “Pensando en
la despedida”. Este ultimo dispositivo se desarrollara en el ambito de Supervisiéon
Institucional y ser& abierto a la comunidad docente.

Ver Anexo 1 donde quedan reflejadas las vinculaciones entre el problema y las

acciones superadoras proyectadas.



4. Resultados y Discusion

Dado que el estudio se basa en una Propuesta Pedagdgica Superadora, la que
aun no se ha implementado, sélo podemos pensar en los resultados esperables.
Desde la propuesta de cambio, con los dispositivos mencionados anteriormente,
seria esperable que los estudiantes estuvieran mas preparados para ocupar roles
mas activos, tanto en lo formativo, como en lo afectivo, asumiendo ellos como
grupo e individualmente un protagonismo creativo y reflexivo que les permita salir
del refugio en la pasividad del conflicto y la queja, asumiendo un lugar mas
comprometido y adulto, acorde a su futuro rol de especialistas.

Tambien al proponer la participacidbn en Supervision Institucional, permitiremos
que este espacio de pasos hacia su genuina y verdadera tarea de reflexion,
ausente en el presente, asumiendo el ambito de analisis y superacion de
conflictos, junto con los profesores de Clinica y el resto del cuerpo docente y de

directivos interesados en participar.



5. Conclusiones / Recomendaciones

Como conclusion y sintesis de lo trabajado en este estudio plantearé que la
deteccidon de una serie de sintomas o indicadores observados en la poblacion del
altimo afio de la carrera de especialistas en psiquiatria, motivo las reflexiones,
busquedas bibliogréaficas y acciones que hicieron posible la propuesta pedagdgica
presentada.

Cada uno de estos pasos fueron desarrollados concluyendo con una serie de
estrategias enumeradas por separado, pero que constituyen una unidad,
articulando diferentes respuestas a esa serie de sintomas pensados también como
una unidad, de ahi su definicion como “Sindrome del ultimo afio”.

Resulta central destacar la importancia de contextuar la problematica respecto de
los distintos escenarios: socio-histérico e institucional.

Sera esperable que, desde la propuesta de cambio planteada y a partir de la
puesta en marcha de los nuevos dispositivos, se provoque en los estudiantes un
cambio en la posicidn subjetiva, mas fructifera y comprometida.

Todos los dispositivos propuestos tienen como herramienta comun mediadora la
escritura, para conocer, construir conocimiento, conocerse a si mismos y a los
otros, fundamentalmente elaborar los afectos que el proceso moviliza.

La escritura de casos se constituye en un eje central de la propuesta, dado que
por requerir operaciones cognitivas complejas, da como resultado un aprendizaje
significativo perdurable, ofreciendo una solida formacibn de competencias
profesionales, auspiciando una mas apta insercion laboral.

El taller de cierre de carrera, se espera, posibilite que la supervision institucional
asuma su especificidad como espacio genuino de analisis y superacion de
conflictos, para todos los actores institucionales.

Mi propuesta de dar a los estudiantes la palabra. En dltima instancia, lo
trascendente de esta nueva posicion subjetiva, implica formar profesionales que al
haber obtenido la posibilidad de tomar la palabra sean capaces de otorgarla y

escucharla.
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ANEXO 1: VINCULACION PROBLEMA — RESOLUCION — CONTEXTO
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