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Resumen

El presente trabajo reflexiona sobre la experiencia desarrollada en las practicas pre
profesionales tempranas de Ixs estudiantes de la Carrera de Medicina, como escenario
de aprendizaje situado en las comunidades donde las personas viven, organizan su

vida, se vinculan entre si.

El Escenario Campo forma parte de la Unidad Curricular Articulacion Basico Clinico
Comunitaria y se encuentra articulado e integrado con los escenarios que la conforman
y con los contenidos de las otras unidades curriculares. Disefiado en etapas desde la
perspectiva de la APS, la participacién, la comunicacién y la investigaciéon acciéon
participativa, Ixs estudiantes lograron conocer y reflexionar acerca del rol como
estudiantes en formacion; en el territorio pusieron en practica las herramientas de
recoleccion de informacion, la elaboracion del mapeo colectivo y la planificacion de

propuestas creativas de Promocion para la Salud.

Al formar parte de una propuesta educativa que tiene como objetivo la formacion de
futuros medicxs desde el enfoque de la salud comunitaria y en el desarrollo de
competencias apropiadas de la fuerza laboral desde la perspectiva de la APS, la
experiencia de Campo nos permitié revisar y repensar estrategias en el marco de la

Curricula y al mismo tiempo, afianzar la premisa de sostener lineas de gestion que
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permitan pensar la formacion de profesionales de la salud con una perspectiva social

comunitaria.

Etiquetas: Formacion médica, curricula innovada, campo como escenario de
aprendizaje, aprender haciendo, el aprendizaje en la accion, reflexién sobre la practica,
practicum reflexivo, fuerza laboral en salud, la comunidad como escenario de

comunicacion y participacion, la promocion en el centro de escena.

Introduccion

La Carrera de Medicina en la UNPAZ, como sexta carrera en el Departamento de
Ciencias de la Salud y el Deporte, inicié en Agosto de 2022 con una propuesta en su
Plan de Estudios, que se caracteriza por un disefio curricular innovado, que incorpora
las etapas del ciclo vital, la articulacion de complejidad progresiva entre las ciencias
basicas, la clinica, la gestién y lo comunitario por un lado y por el otro, por tener en
cuenta la complejidad de la construccién social e histérica del proceso salud-
enfermedad-atencion-cuidado y la diversidad que le es inherente, abordado desde las
perspectivas de derechos y género como elementos transversales a todos los espacios

de aprendizaje!

En la misma se presenta la direccionalidad del proceso de ensefianza-aprendizaje como
espiralada y por lo tanto, en lugar de acumular conocimientos, promueve la adquisicion
de herramientas y destrezas que permitan un aprendizaje continuo a lo largo del trayecto

formativo y profesional encaminado hacia la capacidad de autonomia de los sujetos.

El modelo de formacién propuesto, junto con el desarrollo de conocimientos cientifico-
tecnolégicos necesarios para el ejercicio de la profesion, apunta a la adquisicion de
competencias para intervenir en salud desde una concepcion integral, histérica y
situada/contextualizada, en el marco de equipos interprofesionales, en el marco de las

perspectivas de derechos y de género.

1 UNPAZ MEDICINA Plan de Estudios aprobado CD 030419/2019



Se nos presenta el desafio de pensar la carrera de medicina en una Universidad del
conurbano bonaerense, considerando las tradiciones construidas en el nivel superior
sobre el acceso a la formaciéon médica de una poblacién, considerada con un capital
cultural “bajo” en relacion a la considerada para la cultura académica (Ezcurra, 2007).
Capital cultural que como define Bourdieu reproduce las condiciones de desigualdad y
la consiguiente profecia autocumplida. Lo primero que se visualiza es la complejidad
que se presenta como desafio de la “desobediencia” que representa una Universidad
en el territorio de José C. Paz como una suerte de extranacion en la “tierra de nadie” y
que propone producir pensamiento, en el contexto de una comunidad de aprendizajes,
de ensenanzas, saberes, afectos, objetos culturales, que se presenta como “casa de
todos, como espacio hospitalario que invita a ser parte y generar espacios comunes.
(Storino, 2019). Como forma de poner en acto el derecho a la universidad y su
contrapartida la obligacién de garantizar no solo el acceso, sino la permanencia cobra
un sentido especial en la medida en que se lo reconoce como sujeto, portador de ese
derecho y por lo tanto es necesario ensefarles (Rinesi, 2015). Ensefiar no de cualquier
manera, ni con la légica del modelo tradicional, escolarizado de la educacién bancaria,
sino en una alianza en la construccion de una comunidad de aprendizaje, como propone
la curricula innovada de la carrera de Medicina, que no se presenta con un objetivo en
si misma sino como la oportunidad en la deconstruccion de la practica médica estatuida
(Rovere, 2021).

La ponencia se orienta a compartir la experiencia desarrollada en el Escenario Campo
en el Primer Cuatrimestre del ciclo lectivo 2022 y Segundo del ciclo 2023. (Primer Ciclo

del Primer afio de la Carrera)

El Escenario Campo forma parte de la Unidad Curricular ABCco (Articulacién Basico
Clinico Comunitaria) y se encuentra articulada e integrada, horizontalmente, con los
escenarios que la conforman (Seminarios, ABP, LHC) y con los contenidos de las
distintas Unidades Curriculares en el mismo cuatrimestre (Bases bioldgicas |, Historia
de la Salud Argentina y Latinoamericana, Salud Ambiental, Fundamentos de la Salud
Comunitaria, en el Primer Cuatrimestre y Alteridad y Salud, Sujetos, Instituciones y
Sociedad en el Campo de la Salud, Comunicacion en el Campo de la Salud y Bases

biol6gicas Il en el Segundo Cuatrimestre)

En este escenario, denominado “Campo”, se llevan a cabo las practicas pre
profesionales desde el inicio de la carrera. Esta conformado tanto por las instituciones
del sistema sanitario como por otras organizaciones comunitarias. El desarrollo de la

experiencia en escenarios reales de trabajo permite asimilar contenidos y desarrollar



competencias profesionales al tiempo que se produce conocimiento critico y reflexivo

acerca de la propia experiencia.

Descripcidn de la experiencia

Si la salud y educacién se consideran como centrales hacia la construccion de una
sociedad que exprese en forma equitativa los derechos fundamentales de la ciudadania
social, en la propuesta del disefio de curricula innovada de la carrera de medicina en la
UNPAZ, se encuentran las condiciones que puedan hacer posible desnaturalizar las
construcciones histéricas “inventadas”, las representaciones sociales naturalizadas en
la reproduccién del imaginario de “mi hijo el doctor” y promover un escenario desde una
nueva instancia de formacién de profesionales con capacidades para un abordaje
integral de los problemas de salud de la poblacién. Al mismo tiempo pueda producir un
impacto significativo en el sistema sanitario, mientras van desarrollando su practica pre
profesional en escenarios conocidos ya que en algunos casos han recurrido para su
atencion en el caso de centros de salud o han formado parte de las infancias cuidadas
en los centros comunitarios, escenarios cada vez mas complejos y diversos que

requieran elaborar dispositivos de atencion situados y contextualizados.

Los futuros profesionales desarrollaran su acto de trabajo en el contexto de un sistema
de salud que se presenta altamente fragmentado, ya sea a nivel geogréfico por las
formas que ha asumido la descentralizacién de los servicios publicos, como en relacién
a los actores que participan del mismo, es decir, el subsector publico, de seguridad
social y el privado. En este contexto de fragmentacion, que responde a la fragmentacion
de la sociedad que lo contiene, se produce también la segmentacion del sistema, es
decir, la configuracion de desigualdades, entre distintos municipios y provincias, como

también entre los sectores de la poblacion.

Por otro lado, en el campo de la formacién, la experiencia en el contexto de la pandemia
instalé un escenario nuevo bajo la perspectiva del “aprender a aprender”. (Rovere
2021). Es en esta perspectiva que cobra sentido cuando hacemos referencia a los
modelos de ensefianza. En este sentido cuando hablamos de ensefianza, hacemos
referencia a dejar una marca, una “sefial” como un proceso de ir dejando sefiales en el
camino, para que otro vaya encontrandose en ese recorrido. Entonces en ese proceso
de ensefianza lo central es que se pueda producir alguna articulacion entre el proceso

de ensefianza y el proceso de aprendizaje. Aprender es hacer algo que no se sabe



hacer, para poder hacerlo (Meirieu, 2007). Es decir desde la ensefianza generar la

oportunidad para que se aprenda hacer lo que no saben hacer.

En el intento de compartir la experiencia, recientemente iniciada, la presentaremos

siguiendo algunos tépicos para orientar su trayecto:

I.- Nivel macro: mirada global del proceso

II.- Nivel micro: el desarrollo de las Etapas del Escenario
lll.- Planificaciones/Actividades/Objetivos

IV.- La practica en las voces de Ixs estudiantes

V.- Conclusiones

I.- Nivel macro: mirada global del proceso

1.- En el primer cuatrimestre del primer afio se conformaron 85 comisiones de
estudiantes a cargo 74 docentes/tutorxs/, que realizaron sus préacticas pre profesionales
en los Caps (Centros de Atencién Primaria de la Salud) y en Centros Comunitarios de
las Redes Encuentro y Andando. Las mismas estuvieron distribuidas en las siguientes
sedes por distrito: José C Paz: 20 sedes (13 Caps y 8 Centros Comunitarios) Moreno:
18 sedes (9 Caps 9 Centros Comunitarios) Malvinas Argentinas: 10 sedes (9 Capsy 1
Centro Comunitario) Pilar: 10 sedes (10 Caps) Gral. Rodriguez: 2 sedes (2 Caps)
Hurlingham: 2 sedes (2 Caps) Morén: 2 sedes (2 Caps) San Martin: 2 sedes (2 Caps)
Tigre: 2 sedes (2 Caps) Lujan: 1 sede (1 Centro de salud) San Miguel: 1 sede (1 Centro

comunitario)

2.- En el Segundo Cuatrimestre del primer afio se conformaron 40 comisiones de
estudiantxs a cargo de igual nUmero de docentxs/tutorxs y realizaron sus practicas pre
profesionales distribuidos en las sedes de los siguientes distritos: José C Paz (11 Caps
y 7 Centros Comunitarios), Moreno (5 Caps, 1 CC), Gral Rodriguez ( 2 Caps), Malvinas
Argentinas (5 Caps), Pilar (5 Caps)

Para realizar su practica profesional se propuso presentar la dinamica de trabajo en
relacion con sus objetivos de aprendizaje, en el que se sostiene que el conocimiento se
construye en el proceso de la accion y la reflexion. Desde esta perspectiva se orient6 al
continuo trabajo tedrico-practico alrededor del eje programatico de la estrategia de APS

(Atencion Primaria de la Salud) que se despliega eny con la comunidad, tomando como



base los Caps y las organizaciones comunitarias, la participacion, la comunicacion y la

investigacion accién participativa.

La practica planificada se encuadra en el proceso de “Aprender Haciendo”, Ixs
estudiantes desarrollaron descripciones, problematizaciones y reflexiones sobre las
practicas. Aprendieron a "ver", "escuchar" desde el lugar que ocupa la comunidad y Ixs
trabajadores de la salud, a documentar lo observado, participar e intercambiar con los
actores de las diferentes comunidades, identificar necesidades, priorizar problemas,
formular planes educativos preventivos y de promocion de la salud, sumado a conocer
y reconocer el territorio, como elemento de disputa y tensién. Al cierre de cada encuentro
se propuso realizar el Practicum Reflexivo? en el lugar donde desarrollaron su practica
pre profesional. En esa orientacion practica o reflexion en la accion, se propuso superar
la relacion lineal y mecénica entre una teoria o conocimiento cientifico-técnico entendido
como “superior” y una practica supeditada a éste. Dicha propuesta se erigi6 como un
proceso de reflexion en la accion y situando el conocimiento de este proceso como

condicion previa necesaria.
2.- Dimensién interinstitucional:

La articulacion entre UNPAZ, las regiones sanitarias, Secretarias de Salud,
Coordinadores de las Redes: Encuentro y Andando, Referentes de las sedes, se realizo
en primera instancia con las autoridades institucionales a fin de conformar los convenios
que habilitan las instancias de practicas pre profesionales. Una vez conformadas las
mismas, los intercambios se realizaron con Ixs referentes de la Unidad Curricular, a fin
de articular la insercion de Ixs estudiantes en cada espacio institucional a partir de la

presentacion de la planificacion y programa disefiado.

En el desarrollo de cada instancia de acuerdos, las actividades desarrolladas en cada
espacio, el intercambio entre Ixs diferentxs actorxs institucionales y las propuestas
disefiadas e implementadas, fueron construyendo un vinculo de confianza en la

continuidad de la presencia de Ixs estudiantes en cada escenario.

2 E| Practicum Reflexivo es una situacién pensada y dispuesta para la tarea de aprender una practica, es
donde Ixs estudiantes aprenden haciendo. Se sitla en una posicion intermedia entre el mundo de la
practica, el mundo de la vida cotidiana y el mundo de la Universidad. Se realiza por medio de una
combinacién de “Aprender haciendo” de Ixs estudiantes, de las interacciones con Ixs tutorxs y Ixs otrxs
compaiierxs y de un proceso de “aprendizaje experiencial



II.- Nivel micro: el desarrollo de las Etapas del Escenario
1.- Desarrollo de los contenidos durante las Etapas:

Primera Etapa: Conociendo el escenario CAMPO y sus aspectos bésicos de

funcionamiento.

Los objetivos propuestos en esta primera etapa se orientaron a que Ixs estudiantes
logren: Conocer y reflexionar acerca del rol como estudiantes en el escenario, como
Promotores de salud, Educadores, Defensores de los derechos a la salud e
Investigadores; Adquirir herramientas de comunicacion entre pares en el grupo de
campo, con otras y otros profesionales de la salud y con la comunidad; Reconocer y
utilizar las herramientas basicas de la recoleccion de datos para realizar el relevamiento

en terreno (registro, observacion, encuesta, entrevista).

A partir de las actividades que se fueron proponiendo en articulaciébn con las
instituciones sedes, se acuerda incorporar, como objetivos a considerar, que los
estudiantes: Experimenten estrategias pedagogicas diversas donde se promuevan
dindmicas participativas y herramientas de la educacién popular y comunitaria, a fin de
posibilitar la reflexion futura sobre las posibles intervenciones de promociéon y

prevencién en el territorio de practicas.

Segunda Etapa: La comunidad como escenario de comunicacion y participacion.
Descubriendo y conociendo el territorio: Cada grupo inicio las actividades semanales
en el territorio, alli pusieron en practica las herramientas de recoleccién de informacion:
observacion, registro y entrevistas. En ese proceso se logré la identificacion de los
principales actores y estructuras que participan de la organizacién, sus redes
comunitarias y la importancia de estos en el sistema de salud. Se construyeron mapas
sociales de cada area disefiada y, con ese conocimiento y relevamiento en el territorio,
se identificaron las principales problematicas de salud y ambientales en la comunidad
para luego disefar y realizar una actividad de promocién en salud, que formé parte de

la Tercera Etapa.

Tercera Etapa: La Promocion y la Prevencion en el centro de la escena: Los

Proyectos locales participativos en accion

Primeras actividades de promocion de la salud. En esta etapa Ixs estudiantes elaboraron

y planificaron propuestas creativas para llevar adelante actividades de Promocion en



Salud. En las mismas consideraron actividades lGdicas, elaboracién de diferentes
soportes (Folletos, flyer, juegos, campafas, charlas informativas, etc. ) teniendo en
cuenta el grupo etario al que fueron dirigidas y apoyandose en las redes comunitarias
con las que ya cuentan los CAPS vy los centros comunitarios. Los ejes tematicos mas
elegidos para las actividades fueron: Salud ambiental, Acceso al agua segura,
promocion de pautas de alarma por basural a cielo abierto, primeros auxilios, lavado de
manos, controles de salud y habitos saludables, Salud sexual, derechos sexuales,
Educacion Sexual Integral, integracion de nuevas instituciones a la red de trabajo
territorial en tareas de promocion de la salud, Cuidado del cuerpo y del ambiente, entre
otros. Cabe aclarar que estos temas eran contenidos curriculares de la UC que estaban

cursando.
lll.- Planificacién/ organizacion

La planificacion colectiva constituyé un desafio, mas aun considerando el nimero de
comisiones, docentes y estudiantes implicadxs. En este marco, se logro elaborar las
planificaciones semanales en base a los objetivos de aprendizaje correspondientes al
Escenario. Desde la voz de Ixs tutorxs de Campo se valoré positivamente la
comunicacion anticipada de las actividades a desarrollar en cada encuentro, asi como
también las instancias en las que se pudieron realizar reuniones para compartir
reflexiones sobre el desarrollo de las clases en las distintas comisiones y propuestas
para los posteriores encuentros. La organizacién y puesta en marcha de las actividades
en Campo dieron lugar a mdltiples y valiosas experiencias de aprendizaje, dando
cumplimiento a los objetivos planteados. En algunos Centros de Practica, inicialmente
se registraron dificultades para organizar las actividades concretas que cada grupo
realizaria, sin embargo, una vez que comenzaron a desarrollarse los encuentros en
terreno, se logr6 coordinar las actividades con los referentes y otrxs actores
significativos. La realizacion de observaciones y entrevistas por parte de Ixs estudiantes
se llevd a cabo exitosamente a partir de la implementacion de las herramientas de
recoleccion de datos adquiridas durante los primeros encuentros. Los recorridos por los
barrios permitieron que Ixs estudiantes reconozcan aspectos relevantes de la realidad
concreta, la identificacion de instituciones, organizaciones sociales y actores, asi como
también los determinantes sociales de salud y problematicas socio ambientales. Esto
habilitd6 un espacio para la identificacion, problematizacion y deconstruccion de los
prejuicios que se llevo adelante en los espacios del Practicum reflexivos. La realizacion
del mapeo permitié profundizar y reconceptualizar las caracteristicas de los barrios en
las que los Centros de Practica se encuentran insertos. Asimismo, el mapeo resulté un

producto valioso para aportar a las diversas instituciones. Las actividades de promocion



de la salud fueron valoradas positivamente por Ixs docentes y estudiantes. Las mismas
se realizaron con el acuerdo de Ixs referentes de los Centros de Practica atendiendo a
las demandas abordables en el marco de los objetivos de aprendizaje del Escenario
Campo. Dichas practicas se vieron enriquecidas por los aprendizajes que Ixs
estudiantes realizaron, tanto en otros escenarios de ABCco como en otras Unidades
Curriculares. Respecto de la evaluacion de los aprendizajes, se sostiene gque la rubrica
es una herramienta de gran utilidad para establecer criterios claros sobre los aspectos
a tener en cuenta acerca del seguimiento del proceso de Ixs estudiantes y la definicion
de una calificacion cualitativa. En ese sentido, se sostiene la importancia de presentar
a Ixs estudiantes los criterios de evaluacion desde el inicio de la cursada, permitiendo

establecer un contrato pedagdgico claro y concreto.

Dada la importancia y el caracter enriqguecedor del intercambio entre docentes tutorxs,
se propone sostener reuniones de planificacion y evaluacién que inicien antes del
dictado del semestre y se sostengan durante el mismo. En base a las experiencias
relevadas, se plantea la necesidad de incorporar a Escenario Campo los contenidos:
APS vy caracteristicas del sistema de salud, reconociendo la relevancia de estos
conocimientos para la ubicacién y analisis de los Centros de Practica en el entramado
social. Se propone la organizacién y realizacion de Practicum Reflexivos por zona, que

logren integrar a dos 0 mas comisiones.
Obstaculos/ Barreras /Dificultades

La conformacién de grupos de estudiantes con trayectorias formativas y experiencias
diversas dio lugar a la constitucién de comisiones con una importante heterogeneidad.
Este aspecto generd la necesidad de acompafar a Ixs estudiantes promoviendo la
participacién de cada unx de ellxs, respetando sus procesos de aprendizaje. En el
desarrollo de las diversas actividades se evidenciaron problemas de lectura y escritura

en algunxs estudiantes.
Dinamica de trabajo

Se valora el trabajo colectivo de Ixs tutorxs de Campo en funcion de sus dias y horarios.
El desarrollo de las primeras semanas del semestre en la Universidad permitio el
encuentro, intercambio y trabajo conjunto de tutorxs, asi como el acompafiamiento del
equipo de ABCco. Se valord positivamente la organizacion de encuentros de més de
una comision, en las que se realizaron practicum reflexivos compartidos que resultaron
de gran riqueza para estudiantes y docentes tutores. Principales logros: El trabajo
realizado por docentes tutorxs y estudiantes permitio realizar una valoracion muy

positiva de las experiencias transitadas. Cada comision logré realizar las tareas de



observacion, entrevistas y registros en sus cuadernos de campo, asi como la reflexion
pertinente en cada encuentro semanal. Conforme avanzaba el semestre, se logro el
reconocimiento y analisis de las caracteristicas propias de los Centros de Préactica en el
marco de su contexto politico, social, econémico y cultural. Docentxs tutorxs y
estudiantxs llevaron adelante actividades innovadoras y creativas en su transito por el
territorio, logrando articular los temas trabajados en otros Escenarios y Unidades
Curriculares, y enriqueciendo cada practicum reflexivo. Se llevaron adelante actividades
de Promocion de la Salud que permitieron consolidar los objetivos de autoaprendizaje
del Escenario Campo, contribuyendo a la construccién del rol de Ixs estudiantes como
sujetos de formacion profesional temprana y situada. Estas actividades permitieron
visibilizar la presencia de Ixs estudiantes en los Centros de Préctica, dando lugar al

fortalecimiento del vinculo con la institucion.
IV.- La préactica en la voz de Ixs estudiantes

Los grupos de estudio reducidos facilitaron un vinculo de mayor cercania entre
estudiantxs y tutorxs. Esto genera condiciones para un acompafiamiento mas
personalizado en el proceso ensefianza y aprendizaje. Se han recibido devoluciones de

Ixs estudiantes en relacion a este escenario que resulta interesante destacar:

-Se han valorado aprendizajes esperables para este escenario: “Siento que aprendi
muchisimas cosas relacionadas a la atencion en el d&mbito comunitario. Cémo por
ejemplo, el funcionamiento de la atencion primaria, sus profesionales y las adversidades
gue se presentan en el campo”. “Logré conocer los aspectos que hasta el momento no
tenia en cuenta y que son determinantes de la salud como un habitat desfavorable para
las personas. Me ayud6 a enfocarme en la enfermedad desde otro A&mbito ajeno a la
vista que no tenia en cuenta hasta el momento. Me ayudd a conocer como es un centro
comunitario y la gran labor que tienen. Como es necesario que tengamos los centros

comunitarios. Como ayudan y dan herramientas a las infancias”.

-La experiencia de campo viene a sintetizar y a ampliar lo aprendido en otros
espacios curriculares: “Fue una experiencia Unica, y muy importante porque te ayuda
a reconocer y ver las necesidades que pasa la gente a nivel social, no sélo ver lo
biol6gico, sino que todas las personas, pasan por diversas dificultades en su
cotidianidad, el conocimiento es el recorrer el barrio y el reflexionar sobre las cosas al
final de la clase y escuchar al resto de los comparieros con el cual, se puede coincidir o
disentir, pero todos pensamos distinto y eso esta bueno”. “Logré empatizar mucho con
la gente y entender como se vive en barrios humildes como lo son el de la Pilarica”. “Yo

creo que fue en crecimiento, ya que me pude hacer escuchar mas, tener confianza y



gracias a esto tengo una nocion de lo que puede existir en una comunidad y es nocivo
para la salud y antes lo veia como algo comun”. “Campo es fundamental ya que ayuda
a integrar los temas vistos en la cursada y nos ayuda a tener herramientas para un mejor

desempeno en el futuro”.

-En muchos casos ha superado expectativas, y en todos se ha promovido el
pensamiento critico y se ha fomentado una mayor comprension de la realidad
social: “Mis expectativas eran altas al principio. Cuando nos contaron lo que ibamos a
hacer creo que disminuyeron un poco. Me aburria tener que estar observando pero
luego entendi el por qué. El mapeo comunitario fue algo que me emociond y encontré
muchas cosas positivas al realizarlo. La actividad final sali6 mucho mejor de lo que
esperaba, me encantd haber transitado este camino y cerrar con una actividad asi, de
promocién y prevencién contra la hipertension arterial y diabetes. Disfruté mucho este
recorrido.” “Mi experiencia en campo fue excelente, donde pudimos darnos una idea de
cdmo se organizan los trabajadores de la salud nos dio como expectativa de lo que
podriamos ser el dia de mafana, una de las propuestas mas importante se debié a como

podriamos proyectar cambios en la comunidad.”

-Se ha valorado el trabajo y el aprendizaje colectivo: “Fue lindo trabajar en equipo y
potenciarnos entre todos”. “Me parecié perfecto y hermoso, dimos una charla buena
sobre ESI e ITS y género, y la verdad super6é mis expectativas, estuvo increible y cada
uno junto con los alumnos de 6to nos llevamos y aprendimos algo nuevo entre todos.
Fue muy lindo generar esa charla para informarles y tener mas conocimientos de los

que habia”.

-El escenario Campo ha generado entusiasmo y es estimado por Ixs estudiantes
como un espacio de relevancia dentro de la curricula: “La experiencia, mi
participacién, explicar, exponer a la comunidad (...), es algo que me hizo sentir Gtil, muy
agradable y agotador ".Creo que esta materia y en especial este escenario es muy
importante, aunque no lo veamos tan asi. Nos vamos a dar cuenta de su importancia a
medida que vayamos avanzando. Me gusta que podamos hacer cosas que en otros
lados no ocurren desde primer afo”. “Campo es fundamental ya que ayuda a integrar
los temas vistos en la cursada y nos ayuda a tener herramientas para un mejor
desempefio en el futuro ".Quiero comentar que estoy muy contenta con la experiencia
en campo y queriendo ya pasar a la siguiente instancia para seguir aprendiendo sobre
mi futura profesion " . La manera en la que la universidad nos brindé apoyo ante la
situacion que nos toco pasar a nuestra comision es algo que no olvidaré jamas. Es algo

que demostr6 que los directivos y los profesores estaban atentos y pendientes.



Realmente fue algo que lo llevaré guardado siempre”. “Considero un excelente
acompafamiento de la docente a cargo, activa y creativa. Nos supo orientar a las
actividades propuestas como grupo”. “Me siento a gusto con el practicum, me parece

genial el hecho de compartir nuestras opiniones y poder mejorar en equipo”.

V.- Conclusiones

La experiencia formativa no sélo involucré a Ixs estudiantxs sino, también a docentxs,
que en calidad de tutorxs, acompafiaron ese proceso en calidad de aprendices. En este
sentido, el saber -situado en el escenario campo- supuso la construccion colectiva del
conocimiento, del saber, adjudicando a cada estudiante un rol activo en cuanto a
habilitar a la comunidad a ser parte de su formacién y participativo, en donde sus
saberes previos acompararon y abonaron en el proceso de ensefianza aprendizaje vy,
en efecto, conmovieron ese lugar del saber en que histéricamente se ha adjudicado al
rol docente. Por otro lado, las instancias de Practicum Reflexivo hacia el final de cada
encuentro posibilitaron la transformacién de sentidos comunes instalados, por ejemplo,
acerca del Estado y su incumbencia en la cotidianeidad. La propuesta de una reflexion
en conjunto, supuso diversos impedimentos debido a los procesos coyunturales, donde
lo inmediato, lo instantaneo esta a la orden del dia impidiendo, muchas veces, el acto
reflexivo. Sin embargo, el Practicum Reflexivo devino en un espacio que se fue
construyendo con otrxs y en el cual, cada estudiante, individualmente, pudo apropiarselo
como elemento sustantivo de accién, reflexion, entendido propiamente dicho, como
participacion in situ. Continuar insistiendo en la importancia del registro y en el cuaderno
de Campo, hara que este espacio sea cada vez mas rico, pudiendo volver sobre los
sentires y pareceres que fueron surgiendo a lo largo de la tarea. Ser parte y sentirse
parte del proceso, ha sido lo que gener6 la practica del escenario en el contexto de la
ABCco.
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