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Historia de la salud argentina y latinoamericana:

una experiencia innovadora en la carrera de Medicina

Laura Sacchetti®

Marcela Beatriz Belardo®

Introduccion

En Argentina, la medicina es una de las profesiones que ha sufrido
mas cambios significativos en las ultimas décadas de la mano de cambios
tecnolégicos, demograficos y epidemiolégicos, del impacto de diferentes
politicas sociales y sanitarias y de una expansién de las expectativas sociales.

La tendencia predominante desde la Segunda Guerra Mundial fue la intensa
especializacién y sub-especializacion que permitié expandir fuertemente la
capacidad de resolucién de patologias especificas. En forma coincidente con esta
tendencia surgié también otra tendencia que procura recuperar la integralidad
de la practica médica que ha tenido una gran aceptacién social en el pasado de
la mano del médico de familia. Entonces la educacién médica resulta interpelada
por los cambios en las practicas de los profesionales que dependen de cémo se
redefinen década a década factores como: la morbilidad prevalente, la estructura
y dindmica de las poblaciones, las condiciones ambientales, el surgimiento de
nuevas tecnologias, los cambios en los regimenes juridicos y en el sistema de
valores. En este contexto, resulta valido reflexionar sobre las adecuaciones
curriculares en los planes de estudios de las Carreras de Medicina que deben

dar respuesta a desafios como el incremento significativo de las enfermedades
cronicas, las alteraciones generadas y generables por el cambio climatico, el
paulatino envejecimiento poblacional, la anticoncepcién de emergencia, la nueva
ley de tabaco o la de salud mental’.

En base a los argumentos mencionados se crea en el 2011 el Departamento
de Ciencias de la Salud en la Universidad Nacional de La Matanza®® (UNLAM)
que incorpora a la ya existente Carrera de Enfermeria las flamantes carreras de
Nutricién, Kinesiologfa y Fisiatria y Medicina.

Este articulo tiene como objetivo relatar la experiencia de una asignatura
electiva denominada Historia de la salud argentina y latinoamericana, que forma
parte del curriculo de la Carrera de Medicina que esta constituido por un plan de
estudio de caracter innovado e integrado.

La Carrera de Medicina ha sido disefiada en base a los principios de la
innovacion educativa y lineas pedagdgicas que incorpora diversas herramientas
de aprendizaje. Nos referimos a un modelo educativo centrado en el estudiante
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HISTORIA DE LA SALUD ARGENTINA'Y LATINOAMERICANA: ...

con didacticas basadas en el andlisis de problemas (ABP) o en casos (ABC), en trabajo en grupos
pequefios, con experiencias pre-profesionales tempranas, orientado hacia la atencién primaria de

la salud, con escenarios de aprendizaje en Centros de Salud, en experiencias comunitarias, y en
diferentes formas de integracion del aprendizaje de los conocimientos bésico, con los clinicos y los
epidemiolégico-comunitarios. Se disefian experiencias de aprendizaje que resulten significativas y que
promuevan una alta tasa de retencion en el sistema educativo universitario.

En este curriculo integrado se inserta la asignatura Historia de la salud argentina y latinoamericana
que tiene entre sus objetivos invertir la mirada de historia de la medicina, reemplazandola por “la
salud en la historia", que favorece un encuadre de la problemética de la salud y de la medicina situada
en distintos contextos; intenta comprender los cambios estructurales a partir de conceptos como
larga duracién y la desnaturalizacién de los hechos histéricos, sus continuidades y rupturas; revisa
la genealogia y construccion de situaciones de violencia en el campo de la salud e intencionalmente
desaloja las visiones euro-céntricas de la historia sin dejar de reconocer y conectar fenémenos de
alcance o repercusién mundial.

La salud en la historia

El marco teérico de la materia implica un desplazamiento conceptual y metodolégico de
las perspectivas clasicas cambiando el abordaje tradicional de la historia de la medicina para
producir un descentramiento que permite comprender a la salud en la historia, ofreciendo miradas
complementarias capaces de articular diversos niveles de la totalidad social. Ubicadas en un nuevo
campo de estudios que intenta renovar la tradicional historia de la medicina nos sumamos a esas
corrientes que Diego Armus? ha clasificado en nueva historia de la medicina, historia de la salud publica
e historia socio-cultural de la enfermedad. De esta vasta produccion compuesta mayoritariamente por
trabajos empiricos retomamos los aportes de la nueva historia de la medicina que destaca los inciertos
desarrollos del conocimiento médico y dialoga con la historia de la ciencia, narrativa que se esfuerza
por tensionar la historia natural de la enfermedad y algunas dimensiones de su impacto social*®. De la
historia de la salud publica rescatamos la mirada hacia el poder, la politica y el Estado®’. Los diferentes
paradigmas que dominaron el pensamiento epidemioldgico® nos brindan la posibilidad de analizar
como la epidemiologia articula las diferentes dimensiones en que se puede desagregar la realidad y a
partir de alli las propuestas de intervencién sanitaria®"’.

No se trata de un objetivo menor, ya que lejos de aislar y sobredimensionar el objeto buscamos
reflexionar sobre el mismo identificando los determinantes, las marcas y las huellas que han forjado
la problemaética de la salud. Desde el nombre de la materia nos propusimos centrar sus objetivos y
contenidos en las ideas y practicas que caracterizan la historia de la salud en la regién latinoamericana
y en nuestro pals. Como tantas otras disciplinas, ésta requiere un proceso de “descolonizacién”
para dejar de considerarla mera réplica del desarrollo sanitario europeo. Integrados en el contexto
internacional como colonias en la modernidad clésica y como Estados con distintos grados de
dependencia en la época contemporédnea es necesario analizar esos condicionamientos en la
produccién y circulacién de saberes y practicas médicas, en intima relacién con la politica, la economia
y la cultura de la época.

En el disefio del plan de estudios de la asignatura adoptamos el concepto de escena porque
nos permite, como en una obra de teatro, iluminar e intensificar nuestra mirada en determinados
momentos y lugares. A lo largo de doce escenas recorremos un itinerario que se inicia con el trauma
de la conquista, centrandose en el impacto que produjo la puesta en contacto de dos mundos:
intercambio violento por la guerra, las epidemias y la esclavitud. Prestamos especial atencién a los
testimonios que provienen de la historia cultural y nos ponen en contacto con la carga emotiva
de sus protagonistas: producciones de testigos directos de las epidemias, memorias del trafico
de esclavos, dibujos, grabados y pinturas que apuntan a configurar una vision sensible hacia los
procesos analizados. Es aqui donde el anélisis del discurso se torna una herramienta eficaz: a partir
de la construccién de un marco enunciativo los estudiantes interrogan a las fuentes acerca de sus
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@ La variolizacién

fue una técnica de
profilaxis que se aplicaba
antes de la invencién de
la vacuna. Dicha técnica
consistia en hacer una
incisién de la piel de la
persona y colocarle el
polvo de las costras de
viruela, luego se cerraba
la incision y se aislaba a
las personas de las demas
hasta que la enfermedad
atacara de manera

leve, hasta lograr su
recuperacion.
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productores, destinatarios, intencionalidades, en busqueda de los posibles
sentidos que generaron.

En una segunda escena nos ocupamos de las hibridaciones y tensiones entre
los saberes médicos durante los siglos XVII y XVIII. Es sobre el final del periodo
que se ubican los origenes institucionales de la salud piblica en la Argentina, con
la creacion del Protomedicato, que ademas de regular el ejercicio de la medicina,
velar por la higiene publica y la policia médica, tenfa a su cargo la direccién de
los estudios médicos. Contemporaneamente a la época del Protomedicato llega
a estas tierras la variolizacién® a través de su estudio abordamos el tema de la
salud de los indios de la pampa argentina, la relacién existente entre distintas
alianzas politicas y la aplicacién de la inmunizacion, asi como los ideologemas que
culpabilizaban a los supuestos transmisores, ante la falta de explicaciones ciertas,
se construye una otredad peligrosa y se justifican las acciones en su contra.

La tercera escena nos ubica en la época de la independencia y la construccién
de las republicas independientes. Abordamos el fin de los hospitales religiosos y
la aparicién del laicismo y la filantropia, para el caso de Argentina, lo hacemos
a través de la Sociedad de Beneficencia. Esta escena nos permite enmarcar los
acontecimientos locales y regionales en un referente universal, el avance de una
cultura laica que construye una ética racional y la secularizacién de los Estados.

La aparicion de la biopolitica como parte constitutiva de los Estados modernos
estd asociada con el control de las epidemias, siendo la fiebre amarilla una
presencia paradigmatica en América Latina, que se relaciona con medidas de
indole econémica y geopolitica: antiguas practicas como las cuarentenas y el
aislamiento resultan conflictivas en tiempos de un activo intercambio comercial
internacional. Es a partir de un control mas efectivo que se impulsa el surgimiento
del panamericanismo en salud. Este es el contexto en que se desata una intensa
polémica a nivel de los debates cientificos entre las teorias contagionistas y las
miasmaticas. La epidemia de 1871 en Buenos Aires marcé un quiebre histérico
en la ciudad que pasé de Gran Aldea a capital moderna en un breve lapso. A
partir de entonces el sanitarismo seria una bandera que se levantaria para adoptar
medidas de vigilancia y control de los elementos considerados peligrosos: hubo
relocalizacién de pobres e inmigrantes y, ante la falta de explicaciones cientificas los
prejuicios apuntaron a sefialar culpables a los grupos mas débiles de la sociedad.

Continuando con el andlisis de las transformaciones de las ciudades
americanas, nos ubicamos en la transicién del siglo XIX al XX analizando el
higienismo y su papel en el orden urbano. El saber médico se convirtié en el
modelo epistemol6gico hegeménico que rdpidamente excedié el mundo de la
enfermedad y se ofrecié como pertinente para producir conocimientos acerca
de la sociedad. En esta escena analizamos el caso de la Revolta da Vacina
en la ciudad de Rio de Janeiro. Simultaneamente surge una nueva ciencia:
la microbiologia, que transferira progresivamente un poder hasta entonces
desconocido a los médicos que reemplazarén a los ingenieros sanitarios no sélo
en el campo cientifico sino en el méas amplio campo de las reformas sociales.
Con todos estos elementos los Estados logran el refinamiento de los mecanismos
de observacion continua —panoptista- en nombre del interés general, usando la
fuerza publica, corriendo los limites entre lo publico y lo privado, hasta arrinconar
los derechos individuales, especialmente de los sectores mas vulnerables.

Al ingresar en el anélisis del siglo XX el escenario elegido es la medicina
tropical, medicina ligada a la estructura econdémica a través de las enfermedades
debilitantes y sus consecuencias en la caida de la productividad. El concepto de
enfermedad que afecta la productividad se suma a la ideologia del darwinismo
social, a la intervencion de la Comisién Sanitaria Rockefeller y a la puesta en
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préactica de activas campafas de erradicacion en las zonas productoras de algoddn, café, caucho

— bienes primarios que enlazaban las economias regionales al mercado internacional. Analizamos

las &reas afectadas por anquilostomiasis y paludismo ya que durante la primera mitad del siglo se
centraron los esfuerzos en restaurar la capacidad laboral de los trabajadores agricolas, de acuerdo a la
demanda de la division internacional del trabajo.

La escena siguiente remite al surgimiento de los Ministerios de Salud en distintos paises de
la region. Partiendo de un diagnéstico de la situacién sanitaria a nivel nacional, se incorpora la
planificacion bajo el ministerio de Ramén Carrillo en Argentina. Los logros de su politica sanitaria se
analizan dentro del contexto de la politica social del periodo. Retomamos la escena latinoamericana
con la inclusién de la Revolucién Cubana y su impacto en el campo de la salud, la instalacién de un
sistema nacional de salud Unico regido por el Estado. En este punto incluimos las practicas relacionadas
con la medicina natural y tradicional en la Cuba contemporanea. Consideramos el surgimiento de la
Alianza para el Progreso, la adopcién de politicas de planificacidon como estrategias disefiadas para
neutralizar los efectos y la expansion del modelo cubano.

Concluimos este recorrido por la historia de la salud local y regional con una revision de la década
del 70', las fragiles democracias y las dictaduras latinoamericanas, centrandonos en las consecuencias
en la salud y los derechos humanos. El andlisis del sistema actual de salud argentino constituye un
intento genealdgico por encontrar hechos y momentos que ayuden a develar la urdimbre no visible
de su tejido, un sistema totalmente fragmentado y la persistencia de excluidos sociales constituyen
una caracteristica que reclama un nuevo mapa de actores comprometidos con la salud de nuestra
poblacioén.

El arte como recurso pedagégico

En la seccién anterior hicimos mencién al concepto de escena que definimos como dispositivo
por el cual nos permite intensificar la visién y el analisis de determinados momentos y espacios
seleccionados en funcién de lo que aportan a la comprension del origen de las estructuras en el
campo de la salud. Buscamos que el anélisis genealégico de las mismas contribuya a romper cierta
idea de inmutabilidad del presente. Por otra parte, la seleccién de escenas evita caer en narraciones
enciclopédicas que si bien aportan gran cantidad de informacién, no favorecen la reflexién mas
profunda. Y en términos metodolégicos y pedagégicos las escenas permiten cierta flexibilidad en el
programa toda vez que podemos incorporar y/o quitar temas especificos de los problemas de salud-
enfermedad-atencién reemplazandolos por otros que correspondan a la misma unidad conceptual
histérica, haciendo un programa mas dindmico y menos estructurado.

Nos interesa promover en los estudiantes un contrato de lectura sensible a las palabras tanto como
a las imagenes, a los topoi y a los micro relatos que dan cuerpo a las ideas. Completamos el marco
tedrico incorporando elementos provenientes del andlisis del discurso, conjunto de herramientas que
ayudan a comprender los procesos de produccion de sentido.

Las fuentes, los testimonios, los registros que utilizamos son heterogéneos: documentos, fuentes
literarias, obras plasticas, pinturas, peliculas y documentales; ya que buscamos reconstruir la historia
a través de una intertextualidad, de una polifonia que surge de préstamos reciprocos e hibridaciones.
Las formas actuales de investigacién histérica ampliaron considerablemente el material a revisar:
cada vez més frecuentemente se estan utilizando distintos documentos entre los cuales, junto a los
textos literarios y los testimonios orales, se incluyen las imdgenes. Buscamos una participacion de las
imagenes que sea enriquecedora para la comprension de la historia. No se trata de ilustraciones que
traduzcan a través de lo visible el discurso escrito. Las imagenes constituyen un lenguaje polisémico,
no son reflejo mimético de una determinada realidad ni creacién auténoma y descontextualizada;
ellas ocupan un lugar propio entre ambos extremos. Las imagenes no dan acceso al mundo social
concreto sino a las visiones de ese mundo propias de una época: con su inclusion confiamos en que
el testimonio que aportan se enriquezca al ser situadas en una serie de contextos: politico, cientifico,
regional e internacional.
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Al incluir imagenes buscamos cuestionar los relatos instituidos al tiempo que proponemos un
gesto liberador de miradas. Esperamos que los estudiantes puedan ensayar otras relaciones y, a
partir de ellas, activar otras dimensiones de la historia. Al decir de Wechsler' el que mira construye
significados y elabora narraciones. Es alli donde se ponen en accién la mirada y las asociaciones, donde
se construyen vectores nuevos, se activa la posibilidad de variadas reescrituras, se iluminan diversas
historias.

Buscamos generar espacios de pensamiento. Pero équé se entiende por pensar? Justamente, el
pensar esta ligado a la capacidad de transitar otros caminos, saltar los bordes, establecer otras redes
no previstas dentro del canon, abriendo paso a las imagenes, con diversas miradas, que sean capaces,
a su vez, de abrir otros cuestionamientos™. Pensar con imagenes supone utilizar el capital de saberes
que provienen de las competencias propias de cada uno al tiempo que incorporar de manera creativa
los conocimientos nuevos, para atravesar la superficie de las imagenes, ponerlas en didlogo, establecer
fricciones entre ellas. Fricciones que, lejos de anular posibilidades, han de quedar expuestas, asi como
los silencios, las ausencias, las marcas que ellas portan.

A modo de ejemplo de trabajo con imédgenes en el espacio &ulico, incorporamos una de las
imagenes trabajadas durante el dictado de la materia. Se trata de un dibujo perteneciente a la
publicacién Puck, de 1883 (Figura 1).

En él se observa la proa de una embarcacion con bandera que podemos identificar con la de
Inglaterra, a bordo de la cual avanza un personaje extrafio, representacién alegérica de la muerte con
fuertes marcas de exotismo en su vestimenta: gorro, babuchas y chaleco de aspecto oriental. Viene
armada con una guadafa. La nave se aproxima a tierra, donde la espera una multitud armada con
palos y por detrés llegamos a divisar una Bateria Desinfectante, que en lugar de cafiones dispone de
una hilera de botellas que apuntan a la costa. Al fondo, el perfil de la ciudad.

En la parte inferior, conectando los dos espacios, un bote con la inscripcion Consejo de Salud,
con quienes deben ser sus funcionarios, apuntan una botella de acido carbélico, un desinfectante,
intentando detener la llegada del célera.

Figura 1. The kind of ‘assisted emigrant’ we cannot afford to admit.

Fuente: Disponivel em: http://www.pbs.org/wgbh/nova/body/short-history-of-quarantine.html. Acesso: 21 abril 2013.

® interface COMUNICACRO SAUDE EDUCACRO 2015; 19(55):1243-50 1247

espago aberto



HISTORIA DE LA SALUD ARGENTINA'Y LATINOAMERICANA: ...

Esta imagen nos permite relacionar su significado visible con la vivencia ante las epidemias,
verdadero flagelo del mundo moderno. La primera evidencia confiable del célera se tuvo a partir de
1503 con el inicio del comercio maritimo entre continentes por europeos que iban a la conquista
del mundo. Las pandemias fueron asi favorecidas por la comunicacién maritima, y se originaron
en su mayoria en Goa y Bengala, que eran provincias frecuentemente visitadas por comerciantes y
aventureros de entonces. De principios del siglo XIX hasta 1991 se suscitaron 7 pandemias de cdlera,
que partieron todas ellas desde el lejano Oriente, en su mayoria del subcontinente indio, especialmente
desde la regién de Bengala, hoy representada por la provincia india de Calcuta y la Republica de
Bangladesh. Precisamente la quinta pandemia (entre 1881 y 1896) atac6 a New York.

“No podemos permitirnos la admisién de migrantes protegidos”. Es el epigrafe de este dibujo. A
partir de lo visible desarrollamos las pautas que se propusieron para el tratamiento politico y sanitario:
la creacion de una administracion sanitaria nacional que controlara las cuarentenas, supervisara el
comercio, asesorara a las autoridades municipales y estaduales, ante cualquier amenaza para la salud
publica.

Decidimos incluir esta imagen porque es una de las imégenes que mas han impactado a los
estudiantes de los cuatro cursos que hemos dictado hasta el momento de la redaccién de ésta
experiencia docente. A través de los elementos compositivos de la imagen logramos transmitir el
caracter desigual de la lucha contra el mal, la debilidad de los dispositivos de la época, elementos
que nos resultaron potentes para mostrar la relacién entre comercio internacional y enfermedades
epidémicas, comprender lo complejo de las medidas que buscaban disminuir los efectos negativos sin
perjudicar la continuidad del capitalismo mas alla de las fronteras.

La asignatura fue inaugurada en el curso de verano de 2012, un curso intensivo que se desarrolla
durante los meses de febrero y marzo con dos clases semanales de 4 horas cada una. Una segunda
version del curso se dictd en el segundo semestre de ese mismo afio con una clase semanal de 3
horas. La asignatura Historia de la Salud tiene caracter de electiva. Los estudiantes deben cursar dos
materias electivas antes de finalizar los tres primeros afios de la carrera de Medicina. En cada curso fue
aumentando la cantidad de inscriptos en la asignatura promediando unos 35 estudiantes por curso.

El plantel docente estd conformado por una historiadora y especialista en artes visuales, una
cientista politica especializada en salud colectiva becaria posdoctoral Conicet y dos estudiantes que se
incorporaron al equipo docente a partir de su interés en la disciplina.

La modalidad de las clases tiene un caracter estructurado. Al finalizar cada clase se realiza una
evaluacioén a fin de realizar los ajustes necesarios en pos de motorizar el aprendizaje individual y
colectivo, la reflexion y autorreflexién en los estudiantes. Durante la primera hora de clase los docentes
realizan una exposicién del tema del dia. La exposicion se realiza con la proyeccién de diapositivas que
frecuentemente contienen imagenes (dibujos, caricaturas, pinturas, grabados, codices o fotografias),
fragmentos de obras literarias o canciones, documentales o fragmentos de peliculas, recortes y/o
publicidades de la prensa escrita de época y mapas antiguos y contemporaneos. El resto de las horas
se destina a trabajar individualmente o en grupos a partir de consignas pautadas que relacionen los
conceptos teoricos e histdricos con las diferentes fuentes para reconstruir la historia de la salud a través
de una intertextualidad.

Durante el transcurso de la cursada realizamos salidas educativas a sitios que fueron seleccionados
en funcién de las escenas del programa de la materia. La primera visita fue al Palacio de las Aguas
Corrientes construido a fines del siglo XIX debido a las masivas epidemias de cdlera, tifoidea y fiebre
amarilla que asolaban a la ciudad de Buenos Aires. La segunda visita fue al Hotel de los Inmigrantes,
albergue construido para recibir la gran cantidad de inmigrantes llegados a nuestro pais, construido
a principios del siglo XX con una arquitectura de tipo higienista. Esta visita nos permitié conocer las
historias de vida de los inmigrantes, los requerimientos de salud que exigia el pafs, la salubridad de
los puertos y embarcaciones y la salud en los denominados “conventillos” lugares de residencia de
los inmigrantes. La Isla Martin Garcia ubicada en el Rio de la Plata fue otra de nuestras visitas. Un
lugar con una extensa y densa historia en la que se encuentra un famoso presidio que fue destinado
principalmente a presos politicos y que ademés fuera destino de prisioneros indigenas durante la
etapa del avance militar del Estado-nacién en la conquista del territorio. También visitamos el lazareto
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que funcioné entre 1870 y 1920. El cuarto curso visit6 el Zanjon de Granados un emprendimiento
arqueoldgico urbano de caracter privado. Su duefo restauré sus laberintos subterrdneos que poseen
mas de cuatro siglos de historia de la ciudad. En este lugar pudimos apreciar una casona aristocratica de
mitad del siglo XIX que al ser abandonada por la epidemia de fiebre amarrilla de 1871 fue reconvertida
en “conventillo” de inmigrantes.

En resumen la catedra busca colocar un marco referencial que sitde a la historia en la salud desde un
lugar mas dinadmico y critico a través de esta propuesta pedagogica.

Evaluacion

Al llegar a las instancias evaluativas tenemos presente la insercion de la asignatura en una carrera
con bases en la innovacién pedagogica, y pretendemos sumarnos con una propuesta acorde a sus
propositos y objetivos. En tal sentido somos conscientes de buscar en las aulas universitarias una
profundizacion de la democracia, una estrategia de inclusién de los sectores sociales marginados, una
apertura para el control social de la ciencia, una democratizacién del saber y una transferencia de
tecnologia a la comunidad, en resumen, una universalidad con identidad®.

Hay un legado deficiente en relacién a la capacidad de conceptualizacion, problema que pareciera
disenado para fomentar la fragmentacion de la vida intelectual y su aislamiento de los intereses de la
sociedad. Este fendmeno se repite en los procesos educativos en donde la mayoria de los desarrollos
innovados no se han visto acompafnados por cambios en los procesos de evaluacién, lo que instala un
mensaje confuso que termina perjudicando el proceso en su conjunto.

La evaluacion no deberia ser un proceso que por afan de objetividad termine recortando sus objetos
para hacerlos entrar en el mundo de lo objetivo produciendo informacion fragmentada, irrelevante y
sin aportar juicios de valor.

En base a estos criterios proponemos generar instrumentos de evaluacién que sean Utiles:
planteando las cuestiones de mayor importancia que tengan relacién con la formacion integral que les
aporta el curriculo de la Carrera de Medicina. En la puesta en practica de la asignatura implementamos
dos instancias de evaluacién de tipo domiciliario, con consignas que requieren el uso de la bibliografia
obligatoria, la busqueda de iméagenes y la de otras fuentes documentales, en ambos casos requiriendo
un andlisis critico y personal de los elementos seleccionados, consignando correctamente todas las
referencias del material utilizado segln las guias para realizar citas bibliograficas y la elaboracién de
conclusiones fundadas relacionando los temas seleccionados con otras asignaturas de la carrera.

En el primer examen la consigna requiere elegir un actor social a partir del cual se proponga un
recorrido por las escenas del programa; en el segundo examen proponemos establecer, de acuerdo a
la valoracién personal, las problematicas mas relevantes para comprender la historia de la salud desde
fines del siglo XIX hasta la época contemporanea en Argentina y Latinoamérica.

Las evaluaciones no se remiten solamente a las instancias formales descritas sino que pretendemos
realizar evaluaciones formativas a lo largo del proceso de aprendizaje. Este tipo de evaluaciones
con modalidad de trabajos practicos individuales o grupales, permiten que los estudiantes vayan
entrenando distintas habilidades que requerimos como objetivos también a alcanzar en esta asignatura.
Por ello implementamos una serie de actividades como la elaboracién de breves informes, como en el
caso de las visitas a sitios histéricos, la redaccién de monografias, la resolucién de guia de preguntas
y la exposicién oral de determinados temas utilizando una modalidad similar a la implementada en las
clases tedricas.

Habiendo evaluado cuatro cursos de estudiantes podemos realizar una observacion generalizada
y es la falta de practica en la resolucién de este tipo de evaluaciones, que requiere un andlisis critico
y personal alejandose de la repeticion textual carente de un hilo conductor argumentativo. A pesar
que los estudiantes han manifestado a través de encuestas y reflexiones en el aula que han aprendido
a integrar los contenidos y la utilizacién de diversas fuentes, seguimos advirtiendo dificultades como
la falta de precision en la consulta y el registro bibliografico, a partir de lo que estamos trabajando
conjuntamente con la coordinacion y la comisiéon de evaluacién de la Carrera para reforzar en el resto
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de las asignaturas este punto débil. Es decir, realizamos una evaluacién del tipo formativa que no
pretende se inicie y termine en esta asignatura sino que se articule con el resto de los espacios de
aprendizaje.

Consideraciones finales

En estas lineas nuestra intencion fue relatar una experiencia docente universitaria en la carrera
de medicina de la UNLAM, que pretende un enfoque innovador en la formacién de médicos. Dando
recién los primeros pasos de un equipo de docentes provenientes de diferentes disciplinas abocadas
a la investigacion en el campo de la salud, el equipo docente de la asignatura Historia de la salud
argentina y latinoamericana realiza esta primera evaluacién en esta reciente experiencia pedagégica
con la intencién de compartir esta experiencia y debatir con otros colegas interesados en estas
tematicas y/o modos de abordaje similares.

Como parte de un curriculo integrado la asignatura Historia de la salud argentina y latinoamericana
pretende aportar un enfoque diferente donde la problematica de la salud y de la medicina puedan ser
abordadas en distintos contextos histéricos propios de la regién latinoamericana, descentrandonos de
las visiones euro-céntricas aunque sin dejar de reconocer y conectar dichos fendmenos e incluyendo
fuentes diversas como testimonios, documentos, fuentes literarias, obras plasticas, pinturas, peliculas
y documentales que nos permita abordar los procesos de salud-enfermedad-atencién en la historia a
través de las visiones propias de esa época.
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El articulo relata una experiencia de docencia universitaria en la recientemente

creada Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de La Matanza. Se trata de

la asignatura Historia de la salud argentina y latinoamericana que se inscribe en un
curriculo que pretende un enfoque innovador en la formaciéon de médicos. Se propone
un desplazamiento conceptual y metodolégico de las perspectivas clasicas de “historia
de la medicina” a uno que nos permita comprender a la “salud en la historia” con eje
en la regién latinoamericana. Las fuentes que utilizamos son heterogéneas: documentos,
fuentes literarias, esculturas, pinturas, grabados, peliculas y documentales ya que
buscamos reconstruir la historia de la salud a través de una intertextualidad. Se realiza esta
primera evaluacion pedagdgica con la intencién de compartir esta experiencia y debatir
con otros colegas interesados en tematicas y modos de abordaje semejantes.

Palabras clave: Historia de la salud. Experiencia pedagdgica. Carrera de medicina. Arte.

Histéria da saude argentina e latino-americana:
uma experiéncia inovadora na carreira de Medicina

O artigo relata uma experiéncia docente universitaria na recém-criada carreira de Medicina
da Universidade Nacional de La Matanza. O curso de Histéria da Satide Argentina e
Latino-americana é parte de um curriculo que busca uma abordagem inovadora para
a formagdo de médicos. O curso oferece uma mudanca conceitual e metodolégica a
partir de perspectivas classicas da “histéria da medicina” em uma abordagem que nos
permite compreender a “histéria da satide”, com eixo na América Latina. As fontes
utilizadas no curso sdo variadas: documentos, fontes literarias, esculturas, quadros,
filmes e documentarios que buscam reconstruir a histéria da sadide por meio de uma
intertextualidade. Esta primeira avaliagdo educacional é feita com a intencdo de
compartilhar esta experiéncia e discutir com outros colegas interessados em temas e
formas de abordagem semelhantes.

Palavras-chave: Histéria da salde. Experiéncia docente. Carreira médica. Arte.

History of healthcare in Argentina and Latin America:
an innovative experience in the medical course

This paper reports on an experience of university teaching in the newly created medical
course at the National University of La Matanza. Classes on the history of healthcare in
Argentina and Latin America form part of a curriculum that seeks an innovative approach
towards the training of physicians. It provides a conceptual and methodological shift from
classical perspectives of the “history of medicine” to an approach that makes it possible
to understand the “history of healthcare” with a focus on Latin America. The sources
used in class are varied: documents, literary sources, sculptures, paintings, films and
documentaries. From these. it is sought to reconstruct the history of healthcare through
intertextuality. This first educational evaluation has been conducted with the intention of
sharing this experience and discussing it with other colleagues who are interested in similar
topics and approaches.

Keywords: History of healthcare. Teaching experience. Medical course. Art.
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