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Editorial
SaDe, continuidad del proyecto

( \ Diana Garcilazo*

En el relanzamiento de la revista SaDe, Leonel Tesler nos planteé la importancia de marcar un punto
de interseccién a través de sencillas palabras que tracen el camino a continuar: curiosidad, rigor, cui-
dado y buen trato. Este nuevo niimero nos invita a dar un paso mds, proponiéndonos seguir el rastro
de ese camino y adentrarnos en los espacios donde la salud y el deporte se transforman en accién,

formacién, innovacién y, fundamentalmente, en politicas publicas situadas en nuestro territorio.

Esta edicién cuenta con una fuerte mirada sobre la inclusién real y la diversidad. A través de experien-
cias como el andlisis de las tramas detrds del éxito deportivo de personas en situacién de discapacidad,
se pone el foco en el empoderamiento y la accesibilidad. Esta perspectiva inclusiva dialoga de forma
directa con nuestra realidad local. El abordaje de las practicas corporales ante la desigualdad territorial
en José C. Paz demuestra que la investigacién académica produce herramientas metodoldgicas pen-

sadas por y para la comunidad, con el fin de transformar las condiciones de vida de nuestros barrios.

Para dar respuesta a estas demandas complejas de la sociedad, la universidad asume el desafio de
innovar en la educacién superior. No formamos profesionales en una burbuja tedrica, sino en la
interseccién de la ciencia, la empatia y el compromiso social. Este nimero refleja la transformacién
pedagdgica de diferentes formas: desde la propuesta de innovacién en el medio acudtico, hasta la
implementacién de metodologias activas como el Aprendizaje Basado en Problemas en las ciencias

médicas. En este ecosistema de aprendizaje, herramientas como el cuaderno de campo en Medicina

* Vicedirectora del Departamento de Ciencias de la Salud y el Deporte UNPAZ.
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o la simulacién clinica se vuelven fundamentales para registrar y humanizar la practica; a su vez,
promueven el trabajo interdisciplinario desde las aulas y en los espacios donde las y los estudiantes
realizan sus pricticas, entendiendo que la atencién de la salud exige profesionales capaces de dialogar

y cooperar entre si.

En conclusién, el nuevo nimero de SzDe es una prueba indiscutible de que la produccién de conoci-
miento en el Departamento de Ciencias de la Salud y el Deporte de la UNPAZ estd profundamente
conectada con las necesidades de su territorio. Asimismo, este lanzamiento cuenta con autores que

aportan experiencias internacionales de interés comun.

Las y los invitamos a recorrer estas paginas no solo como una lectura académica, sino también como
un mapa colectivo de las multiples formas en que elegimos pensar la salud y el deporte hoy: con rigu-
rosidad cientifica, con una mirada profundamente humana y, por sobre todas las cosas, con un sentido

firme de justicia social.
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La trama (in)visible del éxito
deportivo de personas en
situacion de discapacidad

( \ Alberto D’ Agostino ™

Resumen

El presente trabajo se propone indagar sobre los obstdculos que enfrentan las personas en situacion de
discapacidad a la hora de participar en actividades deportivas: ;los obsticulos difieren de acuerdo con
la posicién socioeconémica de esa persona? ;qué lugar ocupa la desigualdad social a la hora de llevar
adelante actividades sociales, culturales, deportivas o de esparcimiento en las personas en situacién
de discapacidad? Se tomard como caso testigo el de una deportista amateur de Boccia, mediante el
cual se describirdn aspectos que modifican la participacion plena del deporte tanto desde la logistica,
como del equipamiento. A su vez se consultard material bibliografico vinculado a la temdtica desde
la cual se buscard visibilizar la trama social propia de la meritocracia, en tanto constituye la exacerba-

cién de la légica aspiracional en pos de la realizacién individual.

Palabras clave: deporte - Boccia - discapacidad - barreras - determinantes sociales



Abstract

This paper aims to examine the barriers faced by persons with disabilities when participating in sports
activities. It explores whether these barriers differ according to individuals' socioeconomic status and
analyzes the role of social inequality in shaping access to social, cultural, recreational, and sporting
opportunities. The study presents the case of an amateur Boccia athlete as an illustrative example,
describing the factors that influence full participation in sport, including logistical constraints and
access to specialized equipment. In addition, relevant literature is reviewed to highlight the social dy-
namics underlying meritocracy, understood as the intensification of aspirational individualism while

overlooking the structural conditions that shape sporting opportunities.

Keywords: sport - Boccia - disability - barriers - social determinants

Método

El presente trabajo busca indagar sobre determinantes sociales que puedan limitar el acceso al
derecho de practicar una actividad deportiva en personas con discapacidad. Para eso se tomard
como reporte de caso una situacion veridica de una deportista de Boccia, y se relacionard el caso
con conceptos vinculados a la segregacién y estigmas sociales (Goffman, 2006), a la vez con el
concepto de determinantes sociales desde Palomino Moral. Finalmente se busca visibilizar la
complejidad existente detrds del éxito deportivo de las personas en situacién de discapacidad, mds

alld del esfuerzo y mérito personal.

Introduccion

Si bien la accesibilidad de las personas en situacién de discapacidad a las précticas deportivas debe-
ria estar garantizada por diferentes marcos legales vigentes en la Argentina (Ley N° 27044/2014),
es notoria atn la desigualdad e inequidad que se presentan. Sobre todo, en el deporte amateur,
donde los recursos deben estar gestionados predominantemente por el/la deportista. Por tanto, la
desigualdad en la participacién en deportes se acrecienta dependiendo el deporte y las caracteristi-

cas propias del deportista.

No es casual el uso del término “persona en situacién de discapacidad”. Si bien estd acordado desde
la Convencién Internacional Sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU, 2006), el
término més utilizado sigue siendo “persona con discapacidad”. Al ubicar el término de persona “en
s . .
situacién”, hacemos referencia al entorno y aspectos contextuales que configuran la realidad de esa

persona, mds alld de sus condiciones.



La exclusién y segregacién pueden facilitar los estigmas sociales (Goffman, 2006). En las mismas
actividades inclusivas se fomentan los estigmas de sus participantes, nominando a las actividades
“deportes inclusivos”, como si se alertase que la actividad estard integrada por alguna persona

distinta.

En este trabajo se pondrd el foco en posibles determinantes que facilitan la exclusién o generan
barreras para la participacién. Se comenzard describiendo brevemente en qué consiste el deporte
“Boccia”, qué implica su préctica y los recursos que requiere. Luego se presentard un caso que
exponga las diferentes dificultades que puede presentar un/a deportista a partir de cuestiones
basicas. Finalmente se relacionard el caso con los determinantes sociales y cémo éstos inducen a

barreras en la participacion.

Deportes adaptados: Boccia

Para poder jugar bdsquet en silla de ruedas, tenis o natacién en la Ciudad de Buenos Aires, es necesario
“tener” aquello entendido —de acuerdo con criterios biomédicos— como una deficiencia motriz y un
certificado médico, emitido por el Estado, que lo “compruebe”. También es necesario poseer un apto
psicofisico para hacer deporte, emitido por un profesional del modelo médico-hegeménico (Menéndez,

1990), que garantice que la persona no es peligrosa para terceros (Ferrante, 2013: 164).

Es importante diferenciar lo que es un deporte adaptado, de un deporte inclusivo, de un deporte

paralimpico:

* Deporte adaptado: adaptacién a reglas de un deporte convencional, tanto del material utilizado
como de normas de juego.

* Deporte inclusivo: Competencia en un mismo deporte con personas con o sin discapacidad.

* Deporte paralimpico: Los deportes que estin dentro del programa de los juegos paralimpicos

(AJRPT, 2023).

“Boccia” es un deporte paralimpico para personas con pardlisis cerebral, lesién cerebral o discapacidad

fisica severa. Todos los jugadores se encuentran en silla de ruedas al momento de participar.

Las competencias pueden ser individuales o grupales, pudiendo haber modalidad 2 contra 2 o 3

contra 3.

Las bolas (bochas) pueden lanzarse con la mano, el pie o por medio de una rampa. Si utilizan rampa

tienen un puntero para lanzar la bocha, que pueden manejar con la mano, el pie o la cabeza.



Tabla 1. Clasificacién funcional del boccia adaptado.

. s Requiere
Categoria Caracteristicas X 9 .
asistencia
BCI Personas con parélisis cerebral con compromiso en miembros. Pueden lanzar la s
bocha con el pie o la mano.
Personas con pardlisis cerebral con menor compromiso motor que la categoria
BC2 . No
BC1. Pueden lanzar la bocha con manos o pies.
Personas con parélisis cerebral severa, con gran compromiso motor de
BC3 miembros y tronco. Necesitan Operador de Rampa que se encuentra de espaldas si
a la cancha para ejecutar el lanzamiento a través de una rampa. La decision de
cémo y dénde lanzar la bocha es del deportista que esté frente a la cancha.
BC4 Personas que no tienen parélisis cerebral, pero tienen un gran compromiso No
motor en miembros superiores.

Fuente: https://www.worldboccia.com/

No se profundizard en demasiados detalles reglamentarios, dado que no responde al objeto del presen-

te trabajo. Sin embargo, se considera importante destacar ciertos aspectos que son significativos para

vincular con el caso testigo que tomamos, asi como su relacién con las barreras que pueden imponerse

para la participacion en el deporte. Algunos aspectos de la categoria BC3, a la cual pertenece la atleta

del caso elegido son:

Las bochas deben ser de caracteristicas especificas y estar dentro de lo reglamentado, por lo cual
deben estar confeccionadas por un fabricante registrado, presentar ciertos logotipos y respon-
der a estrictas normativas de conservacién (Boccia International Sports Federation, 2023).

La silla de ruedas del/la atleta debe cumplir determinadas caracteristicas, por ejemplo de altura
(Boccia International Sports Federation, 2023).

Los accesorios del/la atleta van desde la silla de ruedas a extensiones de rampa, cabezales para
tener contacto con la bola, ademas de las bochas.

El/la atleta debe permanecer en el box (espacio donde se ubica el/la atleta, el operador de rampa
y los materiales), al momento de lanzar la bola, de lo contrario serd penalizado/a.

El Operador de Rampa debe tener conocimiento del deporte, de los accesorios y cierto vinculo
con el/la atleta para favorecer el juego, por lo tanto se lo considera también atleta. Los costos
de logistica vinculados al Operador de Rampa suelen estar a cargo del/la jugador/a.

Un “freno” a la competencia

En este apartado, se presenta un caso testigo a modo de visibilizar aspectos sociales que configuran las

posibilidades de las personas en situacién de discapacidad. Por supuesto que no se pretende generali-
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zar a partir de un caso particular. Sin embargo, el caso que se expone retine las suficientes caracteristi-
cas para demostrar las barreras que se presentan para la participacién de un deporte a una persona en

situacion de discapacidad.

Este caso es real y comienza a partir de una situacién en la que los frenos de la silla de ruedas de Karina

estaban rotos y, por lo tanto, no podria competir en un préximo torneo.

Karina tiene 30 anos y pardlisis cerebral espdstica con cuadriparesia severa. Presenta afasia eferente
total (no puede hablar o verbalizar); sin embargo, puede comunicarse por medio de comunicadores

analégicos y digitales. Su capacidad cognitiva estd intacta.

Vive en la Costa Atldntica (en Santa Teresita) con su familia (padres y hermano) de clase media baja,
de bajos recursos. Concurre a un centro educativo terapéutico y practica boccia. Ambas actividades
las realiza en Las Toninas, en un centro Municipal, el lugar mds cercano donde se realizan estas acti-
vidades. La zona donde ella vive no presenta calles asfaltadas, lo cual se convierte en un impedimento

para salir de la casa en dias de lluvia o los inmediatamente posteriores.

Karina tiene buenas condiciones para el juego boccia. Tiene buena punteria, puede analizar situacio-
nes, idear estrategias y tdcticas, posee buen manejo de los accesorios como puntero y rampa. Incluso
tiene buenas condiciones para estar en un grupo selecto de boccia. El director técnico de la seleccién
nacional se lo hizo notar en reiteradas ocasiones. Sin embargo, el no contar con un asistente perma-
nente, ni con un operador de rampa o bochas propias, ni tampoco poder concurrir regularmente a
los entrenamientos o participar de los torneos por diferentes motivos, fueron desmotivando la idea de

poder llegar a la seleccién.

El caso comienza con un mensaje de Karina comentando que el freno de su silla de ruedas se habia

roto y por ese motivo no podria participar de un torneo de boccia.

Si bien el freno de una silla de ruedas pareciera ser algo simple y banal, en el caso de una persona de
bajos recursos se convierte en un obsticulo para la participacién de un deporte y, por ende, en motivo

de exclusién.

La reparacién de un freno de las caracteristicas de la silla de ruedas de Karina requiere de mano de
obra especializada, la cual no se consigue en la zona donde ella vive. Por lo tanto se requiere de una
logistica para el traslado de la silla a otra localidad, recursos econémicos y otra silla mientras ésta estd

en reparacion.

Debe destacarse que, para tener un reconocimiento o trayectoria deportiva, tanto en boccia como en
cualquier deporte, se requiere justamente de participacién en las competencias. Las barreras que se
imponen tanto para la practica cotidiana como para la participacién en torneos no solo restan reco-
nocimiento, sino que, fundamentalmente, restringen la participaciéon y disminuyen el pleno goce de
los propios derechos. Un derecho como el de la participacién en actividades deportivas y recreativas,

establecido en la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU, 20006).

| 11



Alberto D’Agostino

Por su parte, se observa que las barreras que se imponen son primordialmente sociales y econémicas,
convirtiéndose en determinantes sociales. Es decir, el obsticulo de Karina no fue meramente el freno
de la silla roto, sino toda la red de interdependencia mutua (Bauman 2007) en la cual el sujeto estd
inmerso: los recursos econdémicos, simbdlicos y sociales que tiene, el territorio que habita, sus propias

condiciones, las de su entorno familiar, etc.

Finalmente, el padre de Karina enmendé provisoriamente el freno de la silla para “paliar” la averia
p p P y
para que ella pudiera competir. Compitié en el torneo, aunque no le fue bien, debido a los innume-

rables movimientos que presentaba la silla.

Los determinantes sociales

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define los determinantes sociales de la salud (DSS)
como “las circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el
conjunto mds amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana”
(OMS, 2024). Estas circunstancias se presentan en diferentes categorias: socioecondmicas, psicoso-
ciales, ambientales y bioldgicas. A su vez, cada categoria presenta diferentes indicadores que visibili-
zan y permiten operacionalizar las categorias. Comprender la complejidad de las relaciones entre los
determinantes sociales, sus categorias y sus indicadores resulta de gran importancia para visibilizar
las barreras que se interponen a la participacién. Si bien estos determinantes estdn estudiados en un

enfoque de salud, sus relaciones no parecen ser muy distintas vinculadas a las pricticas deportivas.

Figura 1.

Condiciones socio-econémicas,
culturales y ambientales generales

Redes sociales y
comunitarias

AL

Edad, sexo y factores
hereditarios

Fuente: Dahlgren y Whitehead, 1992.
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Segtin la OMS (2005), los determinantes de salud pueden caracterizarse en:
1. El ingreso y el estatus social.
2. Las redes de apoyo social.

. La educacién.

NS

. El empleo/las condiciones de trabajo.

. Los ambientes sociales.

N

6. Los ambientes fisicos.

7. La prictica de salud personal y las habilidades para cubrirse.
8. El desarrollo infantil saludable.

9. La biologia y la dotacién genética.

10. Los servicios de salud.

11. El género.

12. La cultura.

Los determinantes mencionados deben interpretarse y analizarse de manera conjunta, no aislada.
De este modo, en la medida que se combinan y suman indicadores, se complejiza mds la situacién
singular del sujeto, dentro de la particularidad del caso, en una situacién en general, condicionando y

determinando las posibilidades (Breith, 2003).

Puede apreciarse que estos determinantes sociales interfieren a modo de barreras para la participacién,
aumentando asi el nivel de discapacidad de la persona (Chand & Alburquerque, 2006). Dentro del
modelo bio-psico-social, la discapacidad no se contempla desde las deficiencias estructurales y funcio-
nales de la persona, sino que se establecen en cuanto a barreras que la persona presenta para participar

de su vida plena.

Las personas con discapacidad tienen derecho al acceso a las pricticas deportivas, culturales y educati-
vas seguin establece la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU 2006),

la cual adquiere cardcter constitucional al ser un tratado internacional.

Discusion y conclusiones

Si se consideran las vicisitudes que deben afrontar las personas en situacién de discapacidad para
practicar un deporte en general, puede asegurarse que existe una desigualdad en cuanto a la accesibi-
lidad en relacién a personas que no presentan situacién de discapacidad. Si dentro de la generalidad
se ahonda en la particularidad —por ejemplo, mujeres con pardlisis cerebral que practiquen boccia en

categoria BC3— pueden observarse mayores obsticulos o barreras. Si dentro de ese grupo etario en
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particular se observa el caso singular de Karina, estas barreras no solo limitan o restringen la partici-

pacién, sino que las impiden.

Es decir, el estatus social en el que nacid y se encuentra, las escasas redes de apoyo con las que cuenta,
el nivel educativo, el ambiente fisico en que habita, circula y participa de sus actividades, el género, los
recursos econémicos, ademds de su condicién fisica, configuraron y determinaron que Karina quede
fuera de una competencia o una préictica deportiva. No es meramente la ruptura de un freno de la silla
de ruedas, sino todos los demds avatares, que complejizan el escenario para que un freno de silla de

ruedas no pueda ser reparado y no haya otra alternativa para poder participar del torneo.

Estos determinantes “moldean” la realidad de la persona, més alld de la condicidn fisica, mds alld del
deseo, mds alld de la capacidad. Condicionan la singularidad de la persona, quien queda sujeta a la

exclusién. Dotan asi de “situacién de discapacidad” a la persona.

No puede medirse ni valorarse el mérito cuando la accesibilidad no estd garantizada, y el mayor garan-
te de la accesibilidad es el Estado. Comprender el trasfondo que implica la competencia deportiva para
una persona en situacién de discapacidad, a saber: equipamientos, traslados, accesibilidad territorial,
comunicacional y simbélica, asistencias; permite visibilizar toda una trama que habilita y posibilita la

existencia de la practica deportiva en estas condiciones.

Las intervenciones para abordar estas situaciones pueden darse en diferentes niveles (general, par-
ticular o singular) y las entidades que intervienen pueden ser el mercado, el Estado, la familia y las
sociedades civiles. Pero en primera instancia debe visibilizarse como problema. De lo contrario, los

méritos serdn exclusivos de quienes mds recursos tienen y quienes no, seguirdn siendo invisibilizados.

Quedan entonces estos interrogantes: ;Puede medirse el mérito deportivo en dos (o mds) atletas que
estan al mismo nivel de rendimiento si las barreras que se imponen a uno de ellos son mayores?
sPueden compararse los méritos deportivos entre personas con accesibilidad minima a determinados
recursos (asistencia, equipamiento, traslado y logistica) y quienes no tienen la misma posibilidad de
acceso o no pueden dar continuidad a ese acceso? Es importante destacar, para finalizar, que, en de-
portes populares como el futbol, sobre todo en Argentina, existen numerosos ejemplos de deportistas
que iniciaron desde situaciones socioeconémicas muy desfavorables y aun asi llegaron a la plenitud
del éxito deportivo. Entonces, en los casos de personas en situacién de discapacidad, el acceso a los
recursos minimos para la participacién no son un privilegio, sino un derecho bésico, un “piso” que
deberia ser universal. Claro que es menester para comenzar que el complejo itinerario que implica ese

“piso” sea visibilizado.
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Practicas corporales y
desiqualdad territorial
en José C. Paz
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publicas comunitarias
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Resumen

Este articulo presenta el disefio metodoldgico de una investigacion exploratoria de enfoque mixto
orientada a analizar las practicas corporales comunitarias en el distrito de José C. Paz y su relacién con
la desigualdad territorial. Forma parte del proceso de mi tesis de investigacion desarrollado en el mar-
co del Doctorado en Estudios del Conurbano de la Universidad Nacional Arturo Jauretche (UNAJ).
La finalidad del estudio es generar evidencia que permita comprender cémo las practicas corporales
(en sus formas deportivas, recreativas, expresivas y autogestivas) se configuran como espacios de so-
ciabilidad, cuidado y disputa urbana en contextos de fragmentacién estatal y desigualdad en el acceso

a recursos.

El objetivo del articulo es describir y fundamentar el disefio metodoldgico adoptado, detallando sus
componentes cualitativos, cuantitativos y espaciales. Se emplea un enfoque mixto de cardcter explo-
ratorio que integra entrevistas, grupos focales, observacién participante, mapeo participativo, andlisis
documental y encuestas probabilisticas estratificadas. Se presentan los criterios de muestreo, los ins-
trumentos de recoleccion, las estrategias de andlisis y los procedimientos éticos basados en la ética

situada.

*  UNPAZ
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Los resultados metodolégicos incluyen la identificacién de categorias preliminares, la validacién ini-
cial de instrumentos, la construccién del disefio muestral y un andlisis espacial preliminar que permite
anticipar patrones de desigualdad territorial. El articulo ofrece un disefio replicable para investigacio-
nes sobre pricticas corporales en contextos urbanos populares y aporta insumos para el desarrollo de

politicas publicas comunitarias orientadas a la equidad.

Palabras clave: pricticas corporales - desigualdad territorial - conurbano bonaerense - politicas

publicas comunitarias - investigacién mixta

Abstract

This article presents the methodological design of an exploratory mixed-methods study aimed at
analyzing community-based bodily practices in the district of José C. Paz and their relationship
with territorial inequality. The research forms part of the author's doctoral dissertation within
the Doctoral Program in Conurbation Studies at the Universidad Nacional Arturo Jauretche. The
study seeks to generate evidence on how bodily practices—including sports, recreational, expres-
sive, and self-managed activities—operate as spaces of sociability, care, and urban contestation in
contexts characterized by state fragmentation and unequal access to resources. The article describes
and justifies the adopted methodological design, detailing its qualitative, quantitative, and spatial
components. A mixed exploratory approach combines interviews, focus groups, participant obser-
vation, participatory mapping, document analysis, and stratified probabilistic surveys. Sampling
criteria, data collection instruments, analytical strategies, and ethical procedures based on situated
ethics are presented. Preliminary methodological findings include the identification of analytical
categories, the initial validation of research instruments, the construction of the sampling design,
and an initial spatial analysis that anticipates patterns of territorial inequality. The proposed design
offers a replicable methodological framework for investigating bodily practices in popular urban
contexts and contributes evidence for the development of community-based public policies aimed

at promoting equity.

Keywords: bodily practices - territorial inequality - Greater Buenos Aires metropolitan area - com-

munity public policies - mixed-methods research

Introduccioén

En el conurbano bonaerense, las précticas corporales comunitarias (que incluyen deporte, actividad fi-
sica, recreacién, danza, circo y expresiones autogestivas) constituyen espacios de sociabilidad, cuidado

y disputa urbana. En estos dmbitos, los sectores populares negocian presencia en el espacio publico,
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construyen vinculos solidarios y desarrollan capacidades colectivas, entendidas en linea con Gutiérrez
(2024) como capacidades sociales que emergen de condiciones territoriales y regulatorias especificas.
Como plantea Harvey (2013), el derecho a la ciudad implica la posibilidad de transformar los recursos
urbanos, mientras que Haesbaert (2007) advierte que todo territorio es multiterritorial, atravesado
por apropiaciones superpuestas. Estas perspectivas permiten comprender como las desigualdades en
infraestructura, recursos y reconocimiento institucional condicionan la sostenibilidad de las practicas

corporales comunitarias en José C. Paz.

El presente articulo forma parte del proceso de formacidn e investigacién desarrollado en el marco del
Doctorado en Estudios del Conurbano de la Universidad Nacional Arturo Jauretche (UNAJ), donde
me encuentro transitando diferentes seminarios que colaboran con mi tesis doctoral. En este marco,
el estudio articula entrevistas, grupos focales, observacion participante, mapeo participativo, andlisis
documental y encuestas probabilisticas estratificadas. Se describen los criterios de muestreo, los ins-
trumentos utilizados, las estrategias de andlisis cualitativo, cuantitativo y espacial y los procedimientos

éticos basados en la ética situada (Santi, 2013).

La finalidad del trabajo es producir evidencia territorialmente situada que permita identificar patrones
de acceso, barreras institucionales y recursos comunitarios vinculados a las pricticas corporales, con
el objetivo de aportar insumos para el disefio de politicas publicas orientadas a la equidad. En conse-
cuencia, el objetivo del articulo es presentar y fundamentar el diseno metodoldgico de la investigacién
doctoral, describiendo sus componentes, decisiones técnicas y fundamentos epistemoldgicos. Asimis-
mo, se busca ofrecer un diseno replicable para investigaciones sobre practicas corporales en contextos
urbanos populares y proponer lineamientos metodoldgicos que integren salud, deporte, territorio y

comunidad.

Marco teérico

El estudio se inscribe en los debates contempordneos sobre territorio, desigualdad urbana y pricticas
corporales comunitarias. La nocién de multiterritorialidad propuesta por Haesbaert (2007) resulta
central para comprender cémo los habitantes del conurbano bonaerense construyen y disputan es-
pacios de pertenencia en contextos de fragmentacién socioespacial. Para el autor, “los territorios no
son unidades homogéneas, sino entramados superpuestos de apropiaciones, usos y sentidos”, lo que

permite analizar las prdcticas corporales comunitarias como formas de produccién territorial.

Desde una perspectiva critica, Harvey (2013) sostiene que el derecho a la ciudad implica la capacidad
colectiva de transformar los recursos urbanos y disputar las 16gicas que producen desigualdad. Las
précticas corporales comunitarias, en tanto expresiones culturales, politicas y afectivas, pueden ser
entendidas como formas de intervencién sobre el espacio urbano que amplian la ciudadania y generan

nuevas formas de organizacién social.

| 19



La desigualdad territorial, por su parte, puede ser interpretada como un régimen de distribucién
desigual de oportunidades, recursos y capacidades. Piketty (2020) plantea que “todo régimen de
desigualdad requiere una ideologia que lo legitime”, lo que en el conurbano se expresa en narra-
tivas que naturalizan la fragmentacién del acceso al espacio publico. En este sentido, las pricticas
corporales comunitarias desafian esas narrativas al producir presencia, visibilidad y organizacién

colectiva.

Desde el campo institucional, North (1993) entiende las instituciones como “las reglas del juego”
que estructuran incentivos y costos de transaccién. En territorios con alta fragmentacién estatal, los
costos de coordinacién, monitoreo y negociacién aumentan, afectando la sostenibilidad de iniciativas
comunitarias. Este enfoque permite analizar c6mo las politicas publicas pueden reducir incertidumbre

y fortalecer pricticas corporales como bienes comunes urbanos.

Finalmente, los aportes de Gutiérrez (2024) sobre capacidades sociales permiten articular territorio,
politica puablica y justicia espacial. Para el autor, la expansién de capacidades depende de condiciones
regulatorias que garanticen acceso sostenido a educacién, salud y espacios comunitarios, elementos

directamente vinculados a las précticas corporales.

Método

La investigacién adopta un enfoque mixto de cardcter exploratorio, articulando estrategias cualitativas
y cuantitativas para producir conocimiento situado sobre practicas corporales en contextos de des-
igualdad territorial. Este disefo permite, como senala Creswell (2020), “comprender un fenémeno
desde maltiples perspectivas mediante la integracién de datos cualitativos y cuantitativos” y resulta

adecuado para estudios que requieren profundidad interpretativa y cobertura territorial.

La eleccién de un enfoque mixto no solo responde a criterios de complementariedad metodolégica,
sino también a una perspectiva epistemoldgica situada. En investigaciones desarrolladas en territo-
rios urbanos populares, la combinacién de métodos permite captar simultdneamente la densidad
cualitativa de las experiencias corporales y la magnitud cuantitativa de las desigualdades territoriales.
Como plantea Flick (2012), los métodos mixtos permiten “articular diferentes niveles de realidad” y
producir conocimiento mds robusto en contextos complejos. En el caso del conurbano bonaerense,
esta estrategia resulta especialmente pertinente debido a la coexistencia de dindmicas institucionales

fragmentadas, précticas comunitarias heterogéneas y desigualdades espaciales persistentes.

Asimismo, el disefio se inscribe en una tradicién de estudios territoriales que consideran al es-
pacio como una construccidn social y politica. La perspectiva critica del Doctorado en Estudios
del Conurbano (UNA]) orienta este enfoque, enfatizando la necesidad de producir conocimiento
situado que dialogue con actores locales y contribuya a la formulacién de politicas pablicas con-

textualizadas.
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Disefo, poblacién y muestra

La poblacién de referencia estd compuesta por participantes, referentes y organizaciones vinculadas
a précticas corporales comunitarias en el distrito de José C. Paz. El componente cualitativo emplea
un muestreo por juicio y saturacién teérica (Flick, 2012), seleccionando casos segin criterios de di-
versidad territorial, modalidades organizativas (formales, informales y autogestivas) y heterogeneidad
sociodemogréfica. Se prevé la realizacién de 26-30 entrevistas en profundidad y 6-8 grupos focales

distribuidos por barrios.

El componente cuantitativo utiliza un muestreo probabilistico estratificado por edad y barrio, basado
en datos del Censo 2022. El tamafio muestral se estimé mediante la férmula para poblaciones finitas,
considerando escenarios de mdxima variabilidad (p = 0,5) y afijacién uniforme para garantizar com-

parabilidad entre estratos.

Instrumentos de recoleccion

Las entrevistas semiestructuradas se organizan en torno a ejes temdticos que incluyen trayectorias
corporales, experiencias de participacién, barreras institucionales, sentidos pedagdgicos y vinculos
comunitarios. Los grupos focales permiten explorar repertorios colectivos, acuerdos y tensiones entre
participantes de distintos barrios, favoreciendo la emergencia de narrativas compartidas sobre el uso

del espacio publico y la sostenibilidad de las practicas.

La observacién participante se desarrollard en actividades seleccionadas segtn criterios de diversidad
territorial y organizativa, registrando dindmicas grupales, apropiaciones del espacio, interacciones ins-
titucionales y materialidades disponibles. El mapeo participativo se implementard mediante talleres
barriales donde los propios actores georreferencian puntos de actividad, recorridos, zonas de conflicto
y vacios infraestructurales, siguiendo metodologifas de cartografia social ampliamente utilizadas en

estudios urbanos criticos.

El andlisis documental incluird programas nacionales, provinciales y municipales vinculados a depor-
te, recreacion, salud y juventud, asi como registros de organizaciones comunitarias, informes previos

y cartografias oficiales.

Estrategias de analisis

En el componente cualitativo, la codificacién temdtica se realizard en dos etapas: una primera codificacién
abierta para identificar categorias emergentes y una codificacién axial orientada a establecer relaciones en-
tre dimensiones institucionales, espaciales y simbdlicas. Se utilizarin matrices de condensacién y diagramas

conceptuales para integrar hallazgos y facilitar la triangulacién con datos cuantitativos.
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En el componente cuantitativo, ademds de los andlisis descriptivos, se prevé la construccién de indices
compuestos para medir dimensiones como accesibilidad territorial, sostenibilidad institucional y par-
ticipacién comunitaria. Estos indices permitirdn comparar barrios y detectar patrones de desigualdad.
Los modelos multivariados se utilizardn para explorar asociaciones entre variables institucionales,

espaciales y sociodemogréficas.

El anilisis espacial integrard capas de informacién provenientes del mapeo participativo, datos censa-
les y cartografias oficiales. Se empleardn técnicas de kernel density para identificar concentraciones de
précticas corporales y zonas de vacios infraestructurales, asi como andlisis de proximidad para evaluar

accesibilidad a equipamientos deportivos y comunitarios.

Consideraciones éticas

El enfoque ético se complementa con una perspectiva de coproduccién del conocimiento, promo-
viendo la participaciéon de actores comunitarios en la definicién de categorias analiticas, la vali-
dacién de instrumentos y la interpretacién preliminar de resultados. Esta estrategia busca reducir
asimetrias entre investigadores y participantes, en linea con la ética situada propuesta por Santi
(2013), que enfatiza la responsabilidad contextual y relacional en la investigacién social. Asimismo,
se garantizard la devolucién accesible de los resultados mediante informes comunitarios, talleres

barriales y materiales visuales.

Resultados
Resultados del relevamiento documental y cartografico

El anilisis documental permiti6 identificar mds de un centenar de iniciativas vinculadas a practicas
corporales comunitarias en José C. Paz, incluyendo clubes de barrio, organizaciones sociales, espa-
cios autogestivos, programas municipales y proyectos mixtos con participacion estatal intermitente.
Este relevamiento evidencié una fuerte heterogeneidad organizativa y una marcada desigualdad en

la distribucién territorial de recursos, equipamientos y oportunidades de acceso.

La sistematizacion de cartografias oficiales (INDEC, Municipio, Catastro) y comunitarias permitié
construir una primera aproximacién a la estructura espacial del distrito. Se identificaron zonas con
alta concentracién de pricticas corporales comunitarias. Principalmente, en dreas con mayor densi-
dad poblacional y presencia institucional, y zonas con vacios infraestructurales significativos. Estos
patrones coinciden con la perspectiva de Haesbaert (2007), quien sostiene que los territorios se
configuran como superposiciones de apropiaciones diferenciales, y permiten anticipar 4reas criticas

para el trabajo de campo.
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Resultados de la etapa de prueba cualitativa

La prueba preliminar de entrevistas y grupos focales permitié ajustar guias, identificar categorias

emergentes y evaluar la pertinencia de los instrumentos. Entre las categorias preliminares se destacan:

- Barreras institucionales: discontinuidad de programas, falta de mantenimiento de espacios,
burocracia para acceder a recursos.

- Sentidos pedagdgicos y comunitarios: las practicas corporales aparecen como espacios de cui-
dado, contencidn, aprendizaje y construccién de vinculos.

- Estrategias de sostenibilidad: autogestién econdmica, redes barriales, alianzas con escuelas, pa-
rroquias y comedores.

- Disputas por el espacio publico: tensiones con actores estatales, privados y policiales; apropia-
ciones diferenciales segtin género, edad y horario.

Estas categorias orientardn la codificacién inicial y la construccién de matrices analiticas para la fase em-

pirica.

Resultados de la etapa de prueba cuantitativa

El testeo del cuestionario permitié:
- Depurar items redundantes.
- Ajustar escalas de respuesta.
- Mejorar la claridad de preguntas sobre gasto, accesibilidad y uso del espacio.
- Estimar tiempos de aplicacién (12-15 minutos promedio).

- Evaluar la comprensién de términos como “practicas autogestivas’, “espacios comunitarios” o
“barreras institucionales”.

Asimismo, se verific6 la viabilidad operativa del muestreo estratificado por barrio y edad y se estimé

una tasa preliminar de no respuesta del 12-15%, que serd incorporada al plan de reemplazos.

Resultados del disefio muestral y analisis espacial preliminar

La construccién del disenio muestral permitié obtener una primera aproximacion a la estructura demogra-

fica del distrito y a la distribucién territorial de la poblacién objetivo. El analisis espacial preliminar mostré:
- Zonas con alta densidad de poblacién joven (clave para précticas deportivas).
- Areas con déficit de equipamientos comunitarios.
- Corredores urbanos donde se concentran practicas informales y autogestivas.

- Sectores con accesibilidad limitada por transporte o inseguridad.
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Estos insumos orientardn la seleccién de manzanas, hogares y puntos de observacién.

Los andlisis descriptivos, la construccién de indices compuestos y los modelos multivariados previstos
en el diseno metodoldgico se aplicardn en la fase empirica del estudio, por lo que no se presentan ain

resultados derivados de estas técnicas.

Resultados del proceso de validacion ética y comunitaria

El proceso de validacién con actores institucionales y comunitarios permitio:
- Ajustar el lenguaje de los instrumentos.
- Incorporar preocupaciones locales sobre seguridad, género y accesibilidad.
- Definir estrategias de devolucién barrial.

- Fortalecer la legitimidad territorial del estudio.

Este enfoque se alinea con la ética situada propuesta por Santi (2013), que enfatiza la responsabilidad

contextual y relacional en la investigacién social.

Discusion y conclusiones

Los resultados metodolédgicos obtenidos permiten discutir la pertinencia del enfoque mixto adoptado
y su capacidad para abordar la complejidad territorial de las précticas corporales comunitarias en José
C. Paz. La articulacién entre andlisis documental, mapeo participativo, entrevistas, grupos focales y
encuestas estratificadas ofrece un abordaje integral que permite captar simultdneamente las dimensio-
nes institucionales, espaciales, simbdlicas y organizativas del fenémeno. Esta estrategia responde a la
necesidad de producir conocimiento situado en territorios urbanos populares, donde las desigualda-
des se expresan de manera multiescalar y requieren herramientas analiticas capaces de integrar expe-

riencias locales con patrones estructurales.

Desde una perspectiva territorial, los avances preliminares confirman la utilidad de la nocién de
multiterritorialidad propuesta por Haesbaert (2007), quien sostiene que los territorios se configuran
como superposiciones de apropiaciones diferenciales. En José C. Paz, esta superposicién se expresa en
la coexistencia de pricticas corporales formales, informales y autogestivas, que disputan recursos, vi-
sibilidad y legitimidad en un contexto de fragmentacién estatal. La identificacién de zonas con vacios
infraestructurales y dreas de alta concentracién de actividades comunitarias refuerza la idea de que la
desigualdad territorial no es solo una cuestién de distribucién material, sino también de reconoci-

miento institucional y capacidad de incidencia.

La dimensién politica de las pricticas corporales también emerge con fuerza en los resultados pre-

liminares. Como plantea Harvey (2013), el derecho a la ciudad implica la capacidad colectiva de
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transformar los recursos urbanos y disputar las 16gicas que producen desigualdad. En este sentido, las
précticas corporales comunitarias funcionan como espacios de organizacién, cuidado y produccién
de vinculos, donde se construyen capacidades sociales que exceden lo estrictamente deportivo. Los
hallazgos iniciales dialogan con Gutiérrez (2024), quien sostiene que la expansion de capacidades
depende de condiciones regulatorias que garanticen acceso sostenido a educacién, salud y espacios
comunitarios. La presencia de barreras institucionales, discontinuidades programadticas y tensiones en

el uso del espacio publico evidencia la necesidad de politicas ptblicas que fortalezcan estas iniciativas.

Desde el punto de vista metodolégico, la validacién inicial de instrumentos cualitativos y cuan-
titativos permitié ajustar categorias, escalas y procedimientos, consolidando un disefio robusto
para la fase empirica. La construccién del disefio muestral estratificado y el andlisis espacial pre-
liminar aportan herramientas para comprender la distribucién territorial de oportunidades y res-
tricciones, y permiten anticipar escenarios de desigualdad que serdn profundizados en el trabajo
de campo. La integracién de técnicas cualitativas y cuantitativas, junto con el uso de cartografia
social, refuerza la pertinencia del enfoque mixto para estudios que buscan articular experiencias

subjetivas con patrones territoriales

Este diseno metodoldgico se inscribe en el proceso de investigacién doctoral desarrollado en el marco
del Doctorado en Estudios del Conurbano de la Universidad Nacional Arturo Jauretche (UNAJ). El
articulo amplia y profundiza el documento elaborado para el seminario correspondiente, consolidan-
do un protocolo replicable para el estudio de précticas corporales en contextos urbanos populares. La
perspectiva interdisciplinaria del Doctorado (que integra sociologfa urbana, politicas ptblicas, geogra-
fia critica y estudios del cuerpo) orienta la construccién de un enfoque que reconoce la centralidad del

territorio en la produccién de desigualdades y en la configuracién de practicas comunitarias.

Los resultados metodoldgicos presentados permiten anticipar aportes relevantes para la formula-
cién de politicas publicas. La identificacién de zonas criticas, la sistematizacién de barreras insti-
tucionales y la caracterizacién de estrategias comunitarias de sostenibilidad ofrecen insumos para
disefiar intervenciones orientadas a la equidad territorial. Si bien las conclusiones definitivas de-
penderdn del anilisis empirico, el enfoque propuesto sienta bases sélidas para fortalecer politicas
comunitarias que reconozcan a las précticas corporales como herramientas de inclusién, ciudada-

nfa y salud colectiva.
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Campamento Huacalera

Una experiencia desde una
perspectiva ambiental, intercultural
y de formacidn docente

(\ Mariela Mansilla y Gustavo Pascual*

Resumen

El Campamento Solidario Huacalera 2025 se presenta como un dispositivo pedagégico complejo que
integra la dimensién ambiental, intercultural y de formacién docente. Enmarcada en la asignatura
“Taller de Actividades en la Naturaleza” correspondiente al Profesorado Universitario en Educacién
de la Universidad Nacional de José C Paz, la experiencia trasciende lo recreativo para posicionarse en
la educacién ambiental critica latinoamericana. Bajo los aportes de Leff y Sauvé, el territorio de la
Quebrada de Humahuaca es concebido como un aula ampliada donde el ambiente se entiende como

una construccién sociohistérica y politica.

La propuesta destaca por su enfoque de autogestiéon guiada, fomentando la autonomia y responsa-
bilidad estudiantil en la toma de decisiones. La dimensién intercultural fue un eje transversal, pro-
moviendo un didlogo de saberes con la comunidad local que evit6 16gicas asistencialistas. A través de
intervenciones en instituciones de Huacalera y Tilcara, los estudiantes de Educacién Fisica vincularon
teorfa y practica en contextos reales. En conclusién, el campamento se consolida como una préctica
educativa situada y transformadora, capaz de articular el conocimiento académico con el compromiso

territorial, fortaleciendo la identidad profesional docente desde una mirada critica, ética y colectiva.

*  UNPAZ.
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Abstract

The Huacalera Solidarity Camp 2025 is presented as a complex pedagogical initiative that integrates
environmental education, intercultural learning, and teacher education. Developed within the course
Workshop on Outdoor Activities of the University Teacher Education Program at the Universidad
Nacional de José C. Paz, the experience goes beyond recreational activities to embrace the principles
of Latin American critical environmental education. Drawing on the contributions of Leff and Sauvé,
the territory of the Quebrada de Humahuaca is conceived as an expanded classroom in which the en-
vironment is understood as a sociohistorical and political construction. The proposal is characterized
by a guided self-management approach that promotes students' autonomy and responsibility in deci-
sion-making processes. Interculturality constituted a cross-cutting dimension, encouraging a dialogue
of knowledge with the local community while avoiding paternalistic or assistance-based approaches.
Through educational interventions in schools and community institutions in Huacalera and Tilcara,
Physical Education students connected theoretical knowledge with professional practice in authentic
settings. The experience demonstrates that the camp functions as a situated and transformative edu-
cational practice capable of integrating academic knowledge with territorial engagement while stren-

gthening professional teaching identity through a critical, ethical, and collective perspective.

Keywords: environmental education - situated teacher education - interculturality - guided self-ma-

nagement

Introduccion

El Campamento Solidario Huacalera 2025 se configuré como una experiencia formativa situada
en la que las dimensiones ambiental, intercultural y pedagdgica se articularon de manera integral,
otorgando centralidad al territorio como categoria educativa. Desde esta perspectiva, el campamento
trascendié la concepcidn tradicional de actividad extracurricular para constituirse en un dispositivo
pedagdgico complejo, inscripto en el campo de la educacién ambiental critica, la recreacién educativa

y la extensién universitaria.

En consonancia con los aportes de la educacién ambiental latinoamericana, el entorno fue concebido
no como un mero escenario natural, sino como una construccién histdrica, social y cultural atrave-
sada por relaciones de poder, disputas territoriales y saberes. Esta perspectiva procura analizar critica-

mente las relaciones histdricas y sociales establecidas con la naturaleza, considerando al territorio y al
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ambiente como construcciones socioculturales atravesadas por procesos de produccién de sentidos,

identidades y relaciones de poder.

Desde esta perspectiva ambiental, la Quebrada de Humahuaca operé como un aula ampliada, en la
que los y las estudiantes pudieron aproximarse de manera vivencial a problemadticas socioambientales
concretas. Los recorridos realizados por Salinas Grandes, Purmamarca, Tilcara y Humahuaca habili-
taron instancias de observacién, andlisis y reflexién critica en torno a las relaciones entre ambiente,
cultura, economia regional y turismo. Estas experiencias favorecieron la comprension de las tensiones
existentes entre preservacion ambiental, desarrollo local y pricticas culturales, promoviendo procesos

de sensibilizacién y conciencia ambiental en la formacién docente.

En linea con Novo (2009), la educacién ambiental fue abordada como un proceso ético, politico
y pedagdgico orientado a la formacién de sujetos criticos, capaces de comprender la complejidad
socioambiental y de intervenir de manera responsable en sus contextos. El contacto directo con el
entorno natural y social permitié resignificar los contenidos académicos, transformando la experiencia

campamentil en una instancia de educacién ambiental vivencial y situada.

Asimismo, la propuesta dialoga con los planteos de Sauvé (2004), quien sostiene que la educacién
ambiental debe integrar dimensiones cognitivas, afectivas, sociales y culturales, superando enfoques
reduccionistas 0 meramente conservacionistas. En el campamento, esta integralidad se expresé en la
articulacién entre experiencia corporal, reflexién colectiva y accién comunitaria, favoreciendo apren-

dizajes significativos y comprometidos con la realidad territorial.

La dimensidn intercultural ocupé un lugar central en el desarrollo de la experiencia. El vinculo co-
tidiano con la comunidad de Huacalera y con diversas instituciones educativas y sociales permitié
reconocer y valorar la diversidad cultural presente en el territorio. Este intercambio sociocultural no se
planteé desde una légica asistencial ni extractivista, sino desde una perspectiva dialdgica, en la que los
saberes comunitarios fueron reconocidos como conocimientos vilidos y relevantes para la formacién
docente. En este sentido, el campamento favoreci6é una comprensiéon ampliada de la interculturalidad
como proceso de encuentro, didlogo y construccién colectiva, donde se ponen en juego identidades,

précticas y cosmovisiones diversas.

Método

Desde el punto de vista pedagdgico, el Campamento Solidario Huacalera 2025 se sostuvo académi-
camente en la asignatura “Taller de Actividades en la Naturaleza” del Profesorado Universitario en
Educacién Fisica. Brindé el marco tedrico-metodolégico para la planificacién, ejecucién y evaluacién
de las pricticas campamentiles y comunitarias. Esta asignatura funcioné como soporte académico del
proyecto, articulando contenidos vinculados a la educacién ambiental, la recreacién educativa, los
deportes en la naturaleza, la organizacién de campamentos y la intervencién pedagégica en entornos

naturales, fortaleciendo el cardcter formativo de la experiencia.
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La organizacién del campamento se estructuré a partir del enfoque de autogestién guiada, entendido
como una estrategia pedagdgica que promueve el protagonismo estudiantil en la toma de decisiones
sin renunciar a la mediacién docente. Siguiendo a Souto (1993), la autogestién en contextos educa-
tivos implica generar condiciones para que los sujetos asuman responsabilidades reales, desarrollen
autonomia progresiva y construyan aprendizajes colectivos. En la experiencia se tradujo en la partici-
pacién activa de los y las estudiantes en la organizacién de las actividades, la distribucién de tareas, la

gestion del tiempo y la resolucién de situaciones emergentes.

Las propuestas ludicas, recreativas, artisticas y deportivas desarrolladas tanto en la escuela secundaria
Ne 6 como en el jardin de infantes dependiente de la primaria 31 pertenecientes a la localidad de
Huacalera, el asilo de personas mayores y el centro de jubilados de Tilcara constituyeron instancias de
intervencién pedagégica situada. Estas précticas, disefiadas y coordinadas por los propios estudiantes,
pusieron en juego saberes diddcticos, comunicativos y éticos propios de la formacién docente en edu-
cacion fisica. En consonancia con lo planteado por Moreno (2008), la recreacién se configuré como
un espacio educativo de produccién cultural, capaz de promover la participacién, la expresién y el

fortalecimiento de los vinculos sociales.

Asimismo, las actividades campamentiles —veladas, caminatas, organizacién de la vida cotidiana y ta-
reas comunitarias— funcionaron como verdaderos dispositivos de formacién docente. La convivencia
prolongada favorecié la construccién de normas compartidas, el cuidado del otro y la cooperacién,
aspectos centrales para el ejercicio profesional en contextos educativos diversos. Estas précticas per-
mitieron vivenciar la educacién como un proceso relacional y colectivo, en el que se integran sujetos,

territorio y cultura.

La experiencia del Campamento Solidario Huacalera 2025 permite problematizar y reafirmar el valor
del campamento educativo como dispositivo pedagégico complejo, especialmente cuando se inscribe
en los marcos de la educacién ambiental latinoamericana, la recreacién educativa y la extensién uni-
versitaria critica. En este sentido, el campamento no puede ser reducido a una estrategia metodolégica
puntual, sino que debe ser comprendido como una préctica educativa situada, capaz de articular

territorio, cultura y conocimiento.

Desde la perspectiva de la educacién ambiental critica, la experiencia dialoga directamente con los
planteos de Leff (2004), quien sostiene que el ambiente constituye un campo de disputa simbélica y
material en el que se enfrentan racionalidades diversas. El campamento permitié a los y las estudian-
tes aproximarse a esta complejidad a partir del contacto directo con el territorio de la Quebrada de
Humahuaca, favoreciendo una lectura critica de las tensiones entre preservacién ambiental, desarrollo
econémico y practicas culturales. De este modo, el aprendizaje ambiental se configuré como un pro-

ceso, vinculado a la experiencia y no limitado a la transmisién de contenidos abstractos.

Asimismo, en linea con Sauvé (2004), la educacién ambiental desarrollada durante el campamento
integré dimensiones cognitivas, afectivas, sociales y culturales. El contacto con el entorno natural, las

actividades corporales, el intercambio comunitario y los espacios de reflexion colectiva permitieron
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construir una experiencia educativa integral, superando enfoques fragmentados o meramente conser-
vacionistas. Esta integralidad resulta particularmente significativa en la formacién docente, en tanto

habilita modos alternativos de pensar la ensefianza y el aprendizaje en contextos diversos.

La dimensién intercultural de la experiencia se inscribe en una perspectiva dialégica de la educacién,
cercana a los planteos de Freire, en la que el reconocimiento de los saberes populares y comunitarios
resulta central. El vinculo con la comunidad y con las instituciones locales permiti6 resignificar la
relaciéon universidad-territorio, desplazando l6gicas asistencialistas para dar lugar a procesos de cons-
truccion colectiva de conocimiento. En este marco, el campamento fue un espacio de encuentro in-
tercultural donde se pusieron en juego identidades, précticas y cosmovisiones diversas, enriqueciendo

la formacién docente desde una mirada situada y contextualizada.

Desde el campo de la recreacién educativa, los aportes de Moreno (2008) permiten comprender las
précticas ladicas y campamentiles no como instancias accesorias, sino como espacios de produccién
cultural y educativa. Las actividades recreativas desarrolladas durante el campamento habilitaron pro-
cesos de participacion, expresion y fortalecimiento de los vinculos sociales, consolidando a la recrea-

cién como una dimensién constitutiva de la experiencia educativa y no como un mero complemento.

Finalmente, el enfoque de autogestién guiada se constituyd en un eje transversal de la experiencia for-
mativa. La autogestién en contextos educativos implica un equilibrio entre protagonismo estudiantil y
mediacién pedagégica docente. En el Campamento Solidario Huacalera 2025, este enfoque permitié
fortalecer la autonomia, la responsabilidad colectiva y la capacidad de intervencién profesional de los

y las estudiantes, consolidando aprendizajes significativos en contextos reales y complejos.

Conclusiones

La experiencia evidencié que el campamento educativo, cuando se sustenta en marcos tedricos criticos
y en propuestas pedagdgicas intencionalmente disenadas, constituye una estrategia potente para la
educacidn superior, particularmente en el campo de la educacidn fisica, la recreacion y la extensién
universitaria. La articulacién con la asignatura “Taller de Actividades en la Naturaleza” permitié dotar
de coherencia académica a la propuesta, integrando teoria y préctica en un contexto formativo signi-

ficativo.

Asimismo, el enfoque de autogestion guiada se revelé como un dispositivo pedagdgico clave para la
formacién docente, al promover el protagonismo estudiantil, la toma de decisiones responsables y el
trabajo colectivo, sin desatender la mediacién docente. Este enfoque favorecié el desarrollo de com-
petencias profesionales, sociales y éticas, fundamentales para el ejercicio de la docencia en contextos

diversos.

Desde una perspectiva de educacién ambiental latinoamericana, la experiencia permitié avanzar hacia
una concepcién del ambiente como construccién social, cultural y politica, fortaleciendo procesos de

conciencia critica y compromiso territorial. El intercambio intercultural con la comunidad de Hua-
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calera enriqueci6 la formacién de los y las estudiantes, habilitando miradas mds inclusivas, situadas y

respetuosas de la diversidad.

En sintesis, el Campamento Solidario Huacalera 2025 reafirma el potencial del campamento educa-
tivo como dispositivo pedagdgico transformador, capaz de integrar estudiantes, territorio, cultura y
conocimiento. Su sistematizacion y andlisis aportan elementos relevantes para el debate académico
en torno a la formacién docente, la educacién ambiental y las pricticas de extensién universitaria,

abriendo nuevas lineas de reflexién e investigacién en el campo de la educacion superior.
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Las practicas de la ensenanza
en el medio acuatico

Propuesta de innovaciéon educativa para
la formacién de grado

\ Daniela Negri y Jorge Saravi*

Resumen

Este articulo pretende realizar la descripcion y andlisis de una propuesta pedagdgica de innovacién
educativa situada en el marco de la ensenanza universitaria de la Educacién Fisica y centrada en las
préicticas en el medio acudtico. La misma fue desarrollada como parte del Trabajo Final Integrador
de la Especializacién en Docencia Universitaria (EDU) de la Universidad Nacional de La Plata
(UNLP) y se propone el disefio de un Taller optativo destinado a estudiantes de las carreras de
Profesorado y Licenciatura en Educacién Fisica. El objetivo central fue reflexionar sobre la docen-
cia universitaria y sus précticas e intentar fortalecer la articulacién entre saberes tedricos, pricticos
y diddcticos, en un contexto real de ensenanza y desde una mirada reflexiva de la misma. En este
sentido, la importancia de esta propuesta reside precisamente en organizar, en funcién de précticas
reflexivas, el eje de la formacidn de grado de los futuros Profesores/as de Educacién Fisica. De este
modo, el disefo y la puesta en prictica de un Trabajo Final Integrador (TFI) se convierte en una
valiosa herramienta para la innovacién. La propuesta promueve acortar la brecha entre teoria y

préictica en la formacién docente, ayudando a la construccidn situada del conocimiento y que pue-

* Daniela Negri es Especialista en Docencia Universitaria (UNLP). Docente Departamento de Educacion Fisi-
ca - FaHCE- UNLP. Contacto: profedanielanegri@gmail.com
Jorge Saravi es Doctor en Ciencias de la Educacién (UNLP). Profesor Titular, asignatura Educacién Fisica 3.
Departamento de Educacién Fisica - FAHCE-UNLP. Contacto: jrsaravi@gmail.com
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de llegar a servir para transformar las instituciones y hacer que sus futuras intervenciones educativas

en la Educacién Fisica sean de mejor calidad.

Palabras clave: pricticas acudticas - formacién docente - innovacién - educacién fisica - natacién

Abstract

This article describes and analyzes an innovative educational proposal within the university-level Phy-
sical Education program, focusing on aquatic activities. Developed as part of the Final Integrative
Project for the Specialization in University Teaching (EDU) at the National University of La Plata
(UNLP), the proposal outlines an optional workshop for students in the Physical Education Teacher
Training and Bachelor’s degree programs. The central objective was to reflect on university teaching
and its practices, strengthening the connection between theoretical, practical, and didactic knowle-
dge within a real-world teaching context and from a reflective perspective. The importance of this
proposal lies precisely in organizing the undergraduate training of future Physical Education teachers
around reflective practices. Thus, the design and implementation of a Final Integrative Project (TFI)
becomes a valuable tool for innovation. This proposal aims to bridge the gap between theory and
practice in teacher training, fostering the situated construction of knowledge that can ultimately

transform institutions and improve the quality of their future physical education interventions.

Keywords: aquatic practices - teacher training - innovation - physical education - swimming

Introduccioén

El presente articulo pretende compartir una experiencia pedagdgica situada en las carreras de Profe-
sorado y Licenciatura en Educacién Fisica, pertenecientes a la Facultad de Humanidades y Ciencias
de la Educacién (FaHCE) de la UNLP, Argentina. Este es el resultado de un Trabajo Final Integrador
presentado en el marco de la carrera Especialista en Docencia Universitaria, de la UNLP, en el ano
2023. Se trata de un proyecto de intervencién enmarcado en la modalidad de innovacién educativa,

centrado en una problemdtica vinculada a la ensenanza universitaria.

La propuesta surge a partir del andlisis de la formacién docente actual, en la que se observa una vacan-
cia referida a la escasa incorporacién de instancias de précticas de la ensefianza en el medio acudtico.
Una adecuada capacitacion en este campo especifico de la Educacién Fisica requiere instancias de
précticas situadas que permitan al estudiantado intervenir en contextos reales de ensefianza. Esta limi-

tacién suele implicar que las primeras experiencias docentes en dicho contexto se produzcan una vez
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finalizados los estudios de grado, lo que conlleva la puesta en préctica de saberes ain no ejercitados,

sin la orientacién ni el acompanamiento de los/as docentes responsables de la formacién inicial.

En el Plan de Estudios vigente (UNLP, 2000), las practicas acudticas se abordan en las cdtedras Edu-
cacién Fisica 2 y Educacién Fisica 3, mds especificamente en los Ejes Natacién 1 y Natacién 2. Son
asignaturas del trayecto de formacién teérico practico en Educacién Fisica, que en la organizacién del
plan de estudios se ubican en segundo y tercer afo respectivamente. Por su parte, la implementacién
de las pricticas de la ensenanza son llevadas adelante con los/as estudiantes en dmbitos escolares,
durante los tltimos dos afios de la carrera. Estamos haciendo referencia a las asignaturas Observa-
cién y Pricticas de la Ensenanza en Educacién Fisica 1 (Rodriguez, 2019), pertenecientes a cuarto
afno, y Observacién y Pricticas de la Ensefianza en Educacién Fisica 2 (Rodriguez, 2018). Segtin se
explicita en los programas correspondientes, las mismas proponen generar instancias que favorezcan
la construccidn, intervencién, andlisis y reflexién, con el propésito de que el estudiante-practicante
pueda desarrollar procesos de ensefanza significativos, tomando decisiones fundamentadas en su in-
tencionalidad pedagdgica, en la seleccién de contenidos y en las caracteristicas del grupo destinatario

(Rodriguez, 2018; Rodriguez, 2019).

La ensefanza de las practicas acuaticas
en la formacion de grado en Educacioén Fisica

El Eje Natacién 1 organiza sus contenidos en torno a dos unidades diddcticas (Ron, 2017). La primera
de ellas aborda aspectos fundamentales de la natacién, tales como definicion, caracteristicas especificas y
principios fisicos y mecdnicos que la rigen. Asimismo, contempla el desarrollo de diversas précticas acud-
ticas, entre las que se incluyen la natacién deportiva, la natacién en el contexto de la Educacién Fisica
escolar y otros espacios educativos. La segunda unidad se centra en contenidos vinculados a la did4ctica
de la natacién, con especial atencién a los momentos de ambientacién o familiarizacién, adaptacién y
dominio corporal en el medio acudtico. En esta instancia, se considera prioritario el abordaje de la segu-

ridad y la prevencién de accidentes, como ejes fundamentales del proceso formativo.

El Eje Natacién 2 tiene como objetivo central el abordaje de la diddctica de la natacién con un enfoque
particular en la ensefianza especifica de las técnicas de nado, considerando las distintas edades, niveles
y contextos en los que se desarrolla la prictica (Fotia, 2019). En este marco, se abordan inicialmente
las particularidades del contenido disciplinar, para luego profundizar en los aspectos didécticos de las
mismas. Cabe destacar que la organizacién del Eje Natacién (tanto en Educacién Fisica 2 como en
Educacidn Fisica 3) enfrenta el desafio de articular saberes tedricos y précticos, con el fin de construir

propuestas pedagdgicas situadas y pertinentes para los distintos dmbitos de ensefianza de la natacién.

Retomando el andlisis del Plan de Estudios y de las asignaturas, en los Ejes Natacién 1y 2, se observa
que la posibilidad de llevar adelante préicticas de la ensefianza en el ambiente acudtico y en contextos
reales de aplicacidn no se encuentra contemplada de manera explicita. No obstante, ello podria poten-

cialmente ser incluido en las asignaturas que abordan las précticas de la ensefianza en Educacién Fisi-
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ca, dado que la natacién es parte de los contenidos a ensefiar del curriculum de las escuelas primarias
y secundarias. La ensenanza de las practicas acudticas se constituye entre los saberes del hacer profesio-
nal y de los escenarios que los/as futuros/as graduados/as transitan en los primeros afios de insercién
laboral, ya sea en escuelas de natacién o colonias de verano. De este modo, resulta fundamental que

los contenidos se integren de manera efectiva y permanente en la formacién de grado.

Frente a esta necesidad de vincular la teorfa y la préictica, el disefio de un Taller optativo de pricticas
de la ensefianza en el medio acudtico permite repensar la formacion docente en clave de innovacién
curricular, promoviendo un aprendizaje activo, reflexivo y contextualizado. Uno de los principales de-
safios de la programacion del Taller que estamos compartiendo en este articulo es dejar atrds enfoques
tradicionalistas de la practica docente, para dar paso a concepciones mds comprensivas de la ensefian-
za. En estas perspectivas, la relacidn entre docente, estudiante y saber se funda en la idea de que el

conocimiento se construye colectivamente, a través de la reflexién compartida y la accién conjunta.

Esta iniciativa promueve situar a la docencia y a la prictica como objetos privilegiados de andlisis y
reflexidn critica, contribuyendo asi a la formacion de profesionales comprometidos/as con una ense-
fianza situada, consciente y transformadora. En el marco de este trabajo, se establece una distincién
necesaria entre practicas acudticas por un lado y natacién por el otro, entendiendo que se trata de
conceptos cercanos, pero a la vez diferentes. Ambos términos comparten el medio fisico de aplicacién,

es decir, el agua, pero entendemos que sus l6gicas y significaciones difieren.

Por un lado, entendemos a las pricticas acudticas como un concepto amplio y polisémico que abarca
diversas manifestaciones de la cultura corporal en el agua, donde los sujetos otorgan sentidos especi-
ficos a su accién motriz (Negri, 2023). Dentro de las précticas acudticas se pueden incluir un vasto
abanico de expresiones como el buceo, las gimnasias en el agua, el waterpolo, el nado sincronizado,
el salvamento acudtico, el kayak polo, entre otras.! Desde la perspectiva de Minkévich (2000), estas
précticas no se limitan a la ejecucién motriz, sino que constituyen la manifestacién de un sujeto
integro, que piensa, siente y se relaciona, en un contexto sociocultural especifico. En el marco de la
praxiologfa motriz, haremos referencia a la conducta motriz, concepto que integra las significaciones

profundas de quienes se mueven (Parlebas, 2001; Saravi, 2013).

La natacién se inscribe dentro de este universo con una identidad deportiva mds definida (Negri,
2023). Se toma para el andlisis, y como punto de partida la definicién de deporte de Pierre Parlebas
(2001) quien lo describe como un “conjunto de situaciones motrices codificadas en forma de competi-
cién e institucionalizadas” (105). En este sentido, la natacién se circunscribe a aquellas formas depor-

tivas que se configuran como practicas competitivas, regladas e institucionalizadas (Negti et al, 2017).

Esta distincién permite analizar las pricticas acudticas —que se incluyen y desarrollan en los procesos

formativos—, desde una perspectiva social y subjetiva, pudiendo quizds abarcar a la natacién, pero sin

1 Cada préctica corporal tiene una légica interna que la caracteriza y la diferencia de otras. Es por ello que
siempre es necesario estudiarlas, analizando en cada caso los aspectos constitutivos de cada uno, es decir,
la manera de vincularse de los/as participantes, el tiempo, el espacio y los elementos utilizados (Parlebas,
2001).
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reducirla necesariamente a marcos de una simple ejecucién técnica. Queda pendiente para posibles
debates posteriores pensar colectivamente si es viable una natacién por fuera de los marcos deportivos.
Dada la extensién de este texto, aqui no nos extenderemos al respecto, dejando abiertas estas cuestio-

nes para futuros trabajos.

Metodologia y resultados esperados

En una etapa inicial, la construccién del problema se abordé mediante una estrategia de tipo empirico
autorreferencial (Barraza Macias, 2013). Este enfoque parte del reconocimiento de que la preocupa-
cién por el tema suele emerger en la propia prictica profesional de los/as docentes que impulsan la
innovacién, recurriendo a herramientas metodoldgicas que, aunque no necesariamente se ajustan a
criterios de rigurosidad formal, resultan funcionales para hacer visibles y comprensibles ciertos aspec-

tos claves de su accionar (Negri, 2023).

En una segunda etapa, se opté por una estrategia investigativa (Barraza Macias, 2013) en la cual,
para el andlisis, se recurrié preferentemente a técnicas de investigacién cualitativa, prestando espe-
cial atencién al rigor metodoldgico requerido por este tipo de enfoques. El diagndstico inicial de la
problemdtica se construy6 a partir de diversas fuentes: registros sistematizados de la propia prictica
docente, el Plan de Estudios vigente del Profesorado y la Licenciatura en Educacién Fisica, asi como
programas correspondientes a las asignaturas vinculadas a las practicas de la ensefianza. Con el objeti-
vo de profundizar el andlisis de la situacion inicial y en la busqueda de que la propuesta de innovacién
se acerque a las necesidades reales de los grupos y profesionales implicados/as, se realizaron encuestas
dirigidas a docentes de asignaturas afines, lo cual permitié enriquecer el diagndstico con multiples

perspectivas profesionales.

Siguiendo a Marradi et al (2007), la encuesta es definida como un método cientifico de recoleccién
de datos. A través de la utilizacién de cuestionarios estandarizados se recolectan datos sobre actitudes,
creencias y opiniones de los sujetos estudiados. En este caso se seleccionaron las encuestas autoad-
ministradas, un tipo de instrumento en el cual “no participan encuestadores, sino que se provee el
cuestionario al encuestado para que él complete los datos que se solicitan” (Marradi et al 2007: 209).
El cuestionario seleccionado para las encuestas fue de tipo semiestructurado, combinando preguntas
cerradas y abiertas. Las preguntas cerradas ofrecieron un conjunto de opciones de respuesta prede-
finidas, permitiendo a los/as encuestados/as elegir entre alternativas formuladas previamente. Este
formato facilit6 la sistematizacién de datos comparables. Por su parte, las preguntas abiertas otorga-
ron mayor libertad a quienes respondieron, permitiéndoles expresar sus ideas en sus propias palabras.
Esta combinacién respondié a una actitud exploratoria en la indagacién, incorporando elementos no

estandarizados de naturaleza cualitativa que enriquecieron la interpretacién de los datos recogidos.

Las encuestas fueron realizadas de manera anénima a un total de 14 participantes: 5 ayudantes diplo-
mados de los Ejes de Natacién 1y 2, y 9 docentes de las cdtedras de Observacién y Précticas en Edu-

cacién Fisica 1 y 2. Entre los encuestados se incluyeron a profesores/as adjuntos/as, jefes de trabajos
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précticos y ayudantes diplomados. Los cuestionarios, disenados en Google Forms, fueron enviados
por medio de WhatsApp, tras establecer un contacto previo con cada participante para confirmar su

disposicién a responder las preguntas.

El resultado del trabajo fue el disefio de un Taller optativo de practicas situadas en el medio acudtico, orien-
tado a estudiantes de Profesorado y Licenciatura en Educacién Fisica. Este espacio se concibié como una
instancia de integracién entre saberes teéricos, pricticos y diddcticos, en estrecha vinculacién con escena-
rios reales de ensefanza, favoreciendo la construccion de conocimientos profesionales contextualizados. El
Taller se configuré como un espacio formativo posibilitando la aproximacién a las situaciones complejas de

la ensefianza en el medio acudtico, promoviendo procesos de reflexién, andlisis e intervencion pedagdgica.

Las actividades que desde el Taller se proponen estdn orientadas a la planificacién, implementacién y re-
flexién colectiva de propuestas de ensefanza, fomentando el desarrollo de competencias profesionales para
la ensenanza de la natacién y otras précticas acudticas. Este enfoque busca promover una mirada critica

sobre la propia préctica y el reconocimiento del medio acudtico como un contexto pedagdgico complejo.

Discusién

Algunos aspectos clave del andlisis de los resultados obtenidos pusieron en evidencia cierta tensién en la
formacién de grado. Si bien el Plan de Estudios vigente (2000) propone vincular la formacién académica
con el ejercicio profesional, los datos indican que solo una pequena parte del estudiantado accedié a ex-
periencias de précticas de ensefianza en el medio acudtico. Esta situacién confirma una vacancia en este
campo especifico de la formacién de grado, situacion que desplaza la construccién del saber docente hacia
la préctica profesional posterior al egreso. Ante este diagnéstico, el Taller optativo se constituye no solo
como una alternativa curricular, sino también como un dispositivo de innovacién y cambio. Siguiendo la
perspectiva de Lucarelli (2004), esta propuesta procuré transformar el estilo diddctico habitual y privilegiar
el aprendizaje activo. En dmbitos de formacién docente de grado, se plantea la necesidad de crear situacio-
nes que generen saberes como parte de la prictica profesional, reflexionando y tomando decisiones sobre
las experiencias de conocimiento que se consideran valiosas para promover la ensefianza de la natacién y
de las practicas acudticas en espacios singulares. Estas nuevas experiencias, diferentes a las tradicionales,
se convierten entonces en situaciones innovadoras que pueden facilitar las tareas cotidianas. Desde esta
perspectiva, y en linea con el andlisis de Edelstein (2000), en un Taller y para construir conocimiento se
parte de nociones o categorias previas que los/as alumno/as traen consigo. Para ello es necesario potenciar
las capacidades de problematizacién, de formulacién de hipétesis, de indagacién y de construccién. Se pro-

pone un trabajo centrado en elaborar, interpretar, comprender e iniciar procesos de reflexion y autocritica.

Este enfoque también ayuda a superar la distancia tradicional entre teoria y practica. La formacién
universitaria ha ubicado tradicionalmente las practicas al final del trayecto formativo y ha reforzado
una dependencia de la accién sobre el saber teérico. En contraste, esta propuesta de innovacién se basa
en la prdctica y la participacién, donde los saberes de la natacién y otras pricticas acudticas dialogan

de forma constante con la intervencion. Se trata, entonces, de fomentar lo que Schén (1997) llama
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un “practicum reflexivo”, que facilita un entorno de experimentacién y préctica que simula la realidad
rofesional, pero que, a diferencia de esta, permite el error y la toma de conciencia a través del analisis
q y

individual y grupal como ejes del aprendizaje.

Conclusiones

Cabe destacar que, aunque muchas veces las limitaciones logisticas obligan a planificar précticas en-
tre pares (alumnos y alumnas del profesorado-licenciatura) en vez de situaciones de clases reales, el
consenso alcanzado entre los/as docentes consultados/as da cuenta de la necesidad y la urgencia de
curricularizar estos espacios de formacién. La innovacién aqui presentada sucintamente puede con-
siderarse como una solucién ante el vacio encontrado en la formacién de grado, permitiendo que el

medio acudtico sea reconocido como un territorio pedagdgico con sus propias y complejas légicas.

En esta linea, los/as futuros/as profesionales de la Educacién Fisica deberian saber transformar su
préctica reflexionando situada y comprometidamente con el contexto social y educativo. Se espera
que este tipo de dispositivos de formacién, entendidos como “practicums reflexivos” (Schén, 1987),
actien como dinamizadores para que el/la estudiante que se encuentra transitando diferentes practicas

de la ensefianza trascienda la aplicacién técnica y priorice una comprensién critica de su intervencién.

Finalmente, la relevancia de esta propuesta radica en su potencialidad para acortar la brecha entre la
formacién académica de grado y el ejercicio profesional. Al proponer una docencia que se piensa a si
misma, se promueve una identidad docente que no solo domina saberes técnicos, sino que posee la
capacidad de decidir e innovar en contextos de incertidumbre. Asi, la universidad publica reafirma su
compromiso de formar profesionales criticos/as, capaces de producir conocimiento pedagégico situa-

do y de calidad en todos los escenarios donde las précticas acudticas tienen lugar.
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Percepcion de la calidad del
proceso de entrenamiento

en judo en practicantes adultos
de un club deportivo

(\ Adridn Motter, Martin Alberto Casanova y Juan Santiago
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Resumen

La calidad del proceso de entrenamiento deportivo constituye un aspecto relevante para el desarrollo,
la seguridad y el bienestar del deportista. En disciplinas de combate como el judo, la percepcién sub-
jetiva del practicante sobre la organizacién, la progresion de las cargas y los efectos del entrenamiento

resulta especialmente relevante en contextos de prictica recreativa y formativa.

El objetivo del presente estudio fue analizar la percepcion de la calidad del proceso de entrenamiento
de judo en practicantes adultos de un club deportivo. Se realizé un estudio descriptivo, transversal, con
una muestra de 34 judokas adultos. Se aplicé un cuestionario ad hoc, autoadministrado, compuesto
por diez items tipo Likert (1-5), orientados a evaluar la organizacién del entrenamiento, la claridad de
los objetivos, la adecuacién de la carga, la progresion, la seguridad, la prevencién de lesiones, la mejora

de la condicidn fisica, el bienestar general, la recuperacién entre sesiones y la satisfaccién global.

Los resultados mostraron valores medios elevados en todos los items evaluados, con puntuaciones
comprendidas entre 4,68 y 5,00, y un indice global de percepcién de la calidad del entrenamiento de
4,85 + 0,21. La mayoria de las respuestas se concentré en las categorias “de acuerdo” y “totalmente

de acuerdo”.

*  Adridn Motter: Instituto de Medicina Traslacional e Ingenieria Biomédica (IMTIB) / Universidad Metropolita-
na para la Educacién y el Trabajo (UMET). Martin Alberto Casanova y Juan Santiago Dall’Osso son investi-
gadores independientes (Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina).
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Se concluye que los practicantes perciben el proceso de entrenamiento de judo como organizado,
seguro y beneficioso para su bienestar general, lo que destaca la importancia de una planificacién

estructurada y coherente en contextos deportivos de club.

Palabras clave: judo - entrenamiento deportivo - percepcidn - calidad del entrenamiento - bienestar

Abstract

The quality of the training process is a central aspect for athletes’ development, safety, and well-being.
In combat sports such as judo, athletes’ subjective perception of training organization, load progres-

sion, and training effects becomes especially relevant in recreational and formative practice contexts.

The aim of this study was to analyze the perceived quality of the judo training process in adult prac-
titioners from a sports club. A descriptive, cross-sectional study was conducted with a sample of 34
adult judo practitioners. An ad hoc, self-administered questionnaire composed of ten Likert-type
items (1-5) was used to assess training organization, clarity of objectives, load adequacy, training
progression, safety, injury prevention, physical condition improvement, general well-being, recovery

between sessions, and overall satisfaction.

The results showed high mean values across all items, ranging from 4.68 to 5.00, with a global per-
ceived training quality index of 4.85 + 0.21. Most responses were concentrated in the “agree” and
“strongly agree” categories. It is concluded that practitioners perceive the judo training process as well
organized, safe, and beneficial for their general well-being, highlighting the relevance of structured

and coherent training planning in club-based sports contexts.

Keywords: judo - sports training - perception - training quality - well-being

Introduccion

El entrenamiento deportivo puede definirse como un proceso sistemadtico y planificado orientado a la

mejora del rendimiento, la salud y el desarrollo integral del deportista (Bompa y Buzzichelli, 2019).

Tradicionalmente, el andlisis del entrenamiento se ha centrado en variables objetivas como la carga ex-
terna, la intensidad o el volumen; sin embargo, en las tltimas décadas se ha reconocido la importancia
de incorporar la percepcidn subjetiva del deportista como un componente relevante para comprender

la calidad del proceso de entrenamiento (Borg, 1982; Foster et al, 2001).

En deportes de combate como el judo, esta perspectiva adquiere particular importancia debido a
la elevada exigencia fisica, técnica y psicolégica que caracteriza a la disciplina, asi como al riesgo

inherente de lesiones (Franchini et al, 2011). En este contexto, aspectos como la organizacién del
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entrenamiento, la claridad de los objetivos, la progresién de las cargas y la implementacién de
medidas de seguridad y prevencién resultan determinantes para garantizar un entorno de préctica

adecuado.

Asimismo, en dmbitos no profesionales, como los clubes deportivos, la calidad del entrenamiento no
solo se vincula con el rendimiento, sino también con la satisfaccion, el bienestar general y la conti-
nuidad en la prictica (Wankel, 1993). La percepcién que tienen los practicantes sobre estos aspectos

puede influir directamente en su motivacion, adherencia y compromiso con la actividad.

Desde esta perspectiva, el uso de cuestionarios simples y aplicables en contextos reales de entrena-
miento permite obtener informacién valiosa para evaluar y mejorar los procesos de planificacién y
conduccién del entrenamiento deportivo (DeVellis, 2016). En el caso del judo, este tipo de abordajes
resulta especialmente pertinente para analizar la calidad del entrenamiento en escenarios cotidianos

de practica.

Objetivo

Analizar descriptivamente la percepcién de la calidad del entrenamiento de judo en practicantes adul-
tos de un club deportivo, considerando dimensiones organizativas, pedagdgicas, preventivas, de recu-

peracién y de bienestar general.

Metodologia
Diseno del estudio

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, transversal, con un enfoque cuantitativo (Herndndez-

Sampieri et al, 2014).

Participantes

La muestra estuvo conformada por 34 practicantes adultos de judo, pertenecientes a un club depor-
tivo. Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia (Etikan et al, 2016). Se incluyeron

participantes mayores de 18 afios que aceptaron participar de manera voluntaria y anénima.

Instrumento

Se empled un cuestionario autoadministrado disefiado con fines exploratorios para evaluar la percep-
cién de la calidad del entrenamiento de judo en un contexto real de club deportivo. El instrumento
estuvo compuesto por 10 items tipo Likert (Likert, 1932), con cinco opciones de respuesta (1 = total-

mente en desacuerdo; 5 = totalmente de acuerdo), que abordaron los siguientes aspectos:
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1. Organizacién del entrenamiento
2. Claridad de los objetivos

3. Adecuacién de la carga

4. Progresién del entrenamiento

5. Seguridad durante la prictica

6. Prevencién de lesiones

7. Mejora de la condicién fisica

8. Bienestar general

9. Recuperacién entre sesiones

10. Satisfaccién general
Ademds, se registré la variable anos de préctica en judo.

El cuestionario no fue sometido a un proceso formal de validacién psicométrica, dado su cardcter

exploratorio.

Procedimiento

El cuestionario fue administrado de forma individual, voluntaria y anénima, mediante un formu-
lario digital. La participacién no implicé riesgos para los participantes y la informacién recolectada

fue utilizada exclusivamente con fines académicos (World Medical Association, 2013).

Andlisis estadistico

Los datos fueron analizados mediante el software IBM SPSS Statistics (IBM Corp., 2023). Se realizd
un andlisis estadistico descriptivo que incluyé el cdlculo de medias, desviacién estdndar, valores mi-
nimos y maximos, asi como el andlisis de frecuencias y porcentajes para cada uno de los items (Field,
2018). Asimismo, se calculé un indice global de percepcion de la calidad del entrenamiento, obtenido

a partir del promedio de los diez items del cuestionario.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 34 practicantes adultos de judo, con una experiencia media de

2,59 + 1,81 anos de practica (minimo = 1 ano; mdximo = 7 anos).
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra.

Variable N Media + DE Min-Max

Afos de préactica en judo 34 2,59 1,81 1-7

Nota: DE = desviacién estdndar.

Fuente: elaboracién propia.

En relacién con la percepcién de la calidad del entrenamiento, los resultados descriptivos muestran
valores elevados en todos los items evaluados (escala Likert de 1 a 5), con medias comprendidas entre

4,68y 5,00, lo que indica una valoracién global muy positiva del proceso de entrenamiento.

Tabla 2. Porcentaje de acuerdo (valores 4-5) en la percepcién

de la calidad del entrenamiento de judo.

item Porcentaje de acuerdo (4-5)
Organizacién del entrenamiento 100 %
Claridad de los objetivos 100 %
Adecuacioén de la carga 941 %
Progresién del entrenamiento 100 %
Sequridad durante la practica 100 %
Prevencién de lesiones 941 %
Mejora de la condicién fisica 100 %
Bienestar general 100 %
Recuperacion entre sesiones 100 %
Satisfaccién general 100 %

Nota: el porcentaje de acuerdo corresponde a la suma de las categorias “de acuerdo” y “totalmente de acuerdo”.

Fuente: elaboracién propia.

El item organizacién del entrenamiento presenté una media de 4,85 + 0,36, mientras que la claridad
de los objetivos alcanzé una media de 4,79 + 0,41. La adecuacién de la carga de entrenamiento obtu-
vo una media de 4,68 + 0,59, siendo uno de los valores relativamente mds bajos, aunque igualmente

dentro de un rango alto de percepcién positiva.

La progresién del entrenamiento a lo largo del tiempo fue valorada con una media de 4,82 + 0,39, y
la seguridad durante la préctica alcanzé una media de 4,85 + 0,44. En cuanto a la prevencién de lesio-
nes, la media fue de 4,71 + 0,68, reflejando una percepcién favorable, aunque con mayor dispersién

relativa de respuestas.
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Los items vinculados a los efectos del entrenamiento mostraron valores especialmente elevados. La
mejora de la condicidn fisica general presenté una media de 4,88 + 0,33, mientras que el bienestar
general y la recuperacién entre sesiones alcanzaron ambas una media de 4,97 + 0,17. Finalmente, la
satisfaccién general con el entrenamiento de judo obtuvo el valor médximo posible, con una media

de 5,00 + 0,00, indicando una valoracién undnime altamente positiva por parte de los participantes.

De manera complementaria, el andlisis de frecuencias mostré que la gran mayoria de las respuestas
se concentraron en las categorias “de acuerdo” y “totalmente de acuerdo” en todos los items del cues-
tionario, confirmando una percepcién global favorable del entrenamiento de judo en el contexto del

club deportivo analizado.

Asimismo, se calculé un indice global de percepcién de la calidad del entrenamiento, obtenido a par-
tir del promedio de los diez items del cuestionario, el cual presenté una media de 4,85 + 0,21 (minimo

= 4,30; mdximo = 5,00), reforzando la consistencia de los resultados descriptivos individuales.

En la Figura 1 se presentan las medias correspondientes a cada uno de los items evaluados.

Figura 1. Media de percepcién de la calidad del entrenamiento de judo por item.

Ul

Media
W

N

ebies
o

B| 9p UQIdBNJAPY
|eJauab

Jejsaualg
|eJauab
uglooeysijes

soAnalqo
SauoIsa|
3p UOIdUBAId

SO| @p pepue|)
eoljoead gj

ajueunp peprinbag
e| ap eloloy

ojuaiwiualaijua
Jop uoisaiboid
©2IS1§ UQIDIPUOD
SaUO0ISas aIjud
uojoesadnoaad

o
23
E

[
=3
E
Xl
= O
(=]
2a
CE

Nota: escala tipo Likert de 1 a 5. Valores mds altos indican una percepcién mds favorable.

Fuente: elaboracién propia.

Discusion

El objetivo del presente estudio fue analizar la percepcion de la calidad del entrenamiento de judo en
un club deportivo, considerando dimensiones organizativas, pedagdgicas, preventivas y de bienestar
general. Los principales hallazgos evidencian una valoracién ampliamente positiva del proceso de

entrenamiento por parte de los practicantes, reflejada en puntuaciones medias elevadas en todos los

items del cuestionario y en un indice global cercano al valor maximo de la escala.
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En primer lugar, los aspectos vinculados a la organizacién del entrenamiento y la claridad de los
objetivos obtuvieron medias superiores a 4,7, lo que sugiere que los practicantes perciben una plani-
ficacién estructurada y comprensible. Estos resultados resultan relevantes, dado que una organizacién
clara del entrenamiento y la explicitacién de objetivos constituyen pilares fundamentales para favore-

cer la adherencia, el compromiso y la motivacién en contextos deportivos no profesionales (Jowett y

Cockerill, 2003).

La adecuacién de la carga de entrenamiento presenté el valor medio mds bajo del conjunto de items,
aunque se mantuvo dentro de un rango claramente favorable. Este hallazgo podria interpretarse como
una mayor heterogeneidad en la percepcién de la carga, posiblemente asociada a las diferencias en ex-
periencia deportiva, nivel técnico o condicidn fisica de los participantes. En este sentido, el resultado
no debe entenderse como una valoracién negativa, sino como un indicador sensible a las caracteristi-

cas individuales de los practicantes (Impellizzeri et al, 2004).

La progresién del entrenamiento y la seguridad durante la préctica mostraron valores elevados y una
baja dispersion, lo que indica una percepcidn consistente de coherencia en el proceso de entrena-
miento y de un entorno seguro para la prictica del judo. Este aspecto es especialmente relevante en
deportes de combate, donde la percepcién de seguridad puede influir directamente en la continuidad

de la préctica y en la confianza del deportista.

En relacién con la prevencién de lesiones, si bien la media fue alta, se observé una mayor variabili-
dad en las respuestas. Este resultado podria reflejar diferencias en la interpretacién individual de las
medidas preventivas implementadas o en las experiencias previas de lesién de los participantes. No
obstante, la valoracién general se mantiene en niveles positivos, lo que sugiere que el entrenamiento

es percibido como responsable desde el punto de vista preventivo (Franchini et al, 2014).

Los items vinculados a los efectos globales del entrenamiento, como la mejora de la condicién fisica,
el bienestar general y la recuperacién entre sesiones, alcanzaron las puntuaciones mds altas del cuestio-
nario. Estos resultados refuerzan la idea de que el entrenamiento no solo es valorado desde una pers-
pectiva técnica o estructural, sino también por sus beneficios percibidos sobre la salud y el bienestar

general de los practicantes.

Finalmente, la satisfaccién general con el entrenamiento alcanzé el valor méximo posible en todos los
casos, lo que evidencia un alto grado de aceptacién del proceso de entrenamiento desarrollado en el
club. Este resultado sintetiza la valoracién positiva del conjunto de dimensiones evaluadas y destaca la
importancia de considerar la percepcidn subjetiva del deportista como un indicador complementario
de la calidad del entrenamiento (Deci y Ryan, 2000).

Conclusiones

Los resultados del presente estudio indican que los practicantes de judo perciben el entrenamiento
realizado en el club deportivo como altamente organizado, seguro y beneficioso, tanto desde el punto

de vista fisico como del bienestar general.
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La elevada valoracién de la organizacién, la progresién del entrenamiento y la satisfaccién global
sugiere que una planificacidn estructurada y coherente puede generar entornos de préctica positivos,
favoreciendo la adherencia y la continuidad deportiva. Asimismo, la percepcién favorable de la seguri-
dad y la prevencién de lesiones refuerza la importancia de incorporar criterios preventivos en el disefio

del entrenamiento, especialmente en deportes de combate.

En conjunto, los hallazgos destacan el valor de la percepcién del deportista como una herramienta
complementaria para evaluar la calidad del entrenamiento en contextos deportivos formativos y re-

creativos, aportando informacién relevante para entrenadores, profesores y responsables de clubes.

Limitaciones y aplicaciones practicas

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentra su disefio transversal, que no permite esta-
blecer relaciones causales, asi como el tamafio muestral y la inclusién de participantes pertenecientes
a un unico club deportivo. Futuras investigaciones podrian ampliar la muestra, incluir comparaciones
entre distintos contextos de prictica y analizar la evolucién temporal de la percepcién del entrena-

miento.

Desde una perspectiva aplicada, los resultados obtenidos pueden ser utilizados como herramienta de
retroalimentacién para entrenadores y responsables institucionales, contribuyendo a la mejora conti-

nua de los procesos de planificacién, ensefianza y conduccién del entrenamiento de judo.
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La mejora de la flexibilidad
de miembros inferiores en
personas mayores

(\ Gabriel Bragadini y Juan Gémez*

Resumen

El presente articulo tiene como objetivo analizar los efectos de un programa sistemdtico de ejercicios
de flexibilidad en personas mayores que asisten al Gimnasio 1065 de Padua, con el propésito de de-
terminar su impacto en la amplitud articular y la percepcién del bienestar general. El estudio adopta
un enfoque mixto, combinando herramientas cuantitativas y cualitativas, y se desarroll a lo largo de
veintiuna semanas de intervencién. La muestra estuvo compuesta por diez adultos mayores de entre
62 y 83 afios. Los resultados muestran mejoras significativas en la flexibilidad de los miembros infe-
riores, evidenciadas a través de la prueba Siz and Reach, asi como una percepcion subjetiva positiva del
bienestar y la movilidad. La correlacién entre la regularidad en la asistencia y el progreso obtenido su-
giere que la constancia constituye un factor determinante para los resultados. En términos generales,
el programa demostré ser eficaz para mejorar la movilidad funcional y la calidad de vida, reforzando

la importancia de promover estrategias de envejecimiento activo mediante el ejercicio fisico adaptado.

Palabras clave: flexibilidad - adultos mayores - bienestar - envejecimiento activo - ejercicio fisico

Estudiantes. Universidad Nacional de Lomas de Zamora - Facultad de Ciencias Sociales.
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Abstract

This study aimed to analyze the effects of a flexibility training program on lower limb mobility and
perceived well-being in older adults attending a fitness center in San Antonio de Padua. A mixed-me-
thods design was employed, combining quantitative measurements and qualitative data collection.
The sample consisted of older adults who participated in a structured flexibility program over several
weeks. Flexibility was assessed using the Sit and Reach test before and after the intervention. Addi-
tionally, semi-structured interviews were conducted to explore participants’” subjective experiences.
The quantitative results showed a significant improvement in flexibility, with an average increase of
6.4 cm between pre- and post-test measurements (p < 0.05). All participants demonstrated progress,
with greater improvements observed among those with higher attendance rates. Qualitative findings
revealed perceived benefits in mobility, reduction of discomfort, and enhanced overall well-being. The
findings suggest that systematic flexibility training programs can produce meaningful improvements
in both physical and subjective health indicators in older adults. These findings highlight the impor-

tance of incorporating flexibility exercises into regular physical activity programs for this population.

Keywords: flexibility - older adults - physical activity - well-being - training program

Introduccioéon

El envejecimiento poblacional constituye uno de los principales desafios de las sociedades contempo-
raneas. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2015), entre 2015 y 2050 la poblacién mayor
de 60 afios se duplicard a nivel mundial, generando nuevos retos en términos de salud y bienestar. En
este contexto, la actividad fisica se ha consolidado como una herramienta central para promover un

envejecimiento activo y saludable, integrando dimensiones fisicas, psicoldgicas y sociales.

Entre los cambios asociados al envejecimiento se destacan la pérdida de masa muscular, equilibrio y
flexibilidad. Esta tltima, definida como la capacidad de mover musculos y articulaciones dentro de un
rango 6ptimo de movimiento (Alter, 2004), resulta esencial para preservar la movilidad funcional y
la autonomia. Su disminucién afecta la postura, las actividades cotidianas y la calidad de vida (Santos
et al, 2012). Diversos estudios sefialan que el entrenamiento sistemdtico de la flexibilidad mejora la
movilidad articular, reduce el riesgo de caidas y favorece la independencia funcional (Duarte et al.,
2021; Zubiaur et al, 2019), ademds de aportar beneficios emocionales vinculados al bienestar y la

autoeficacia (Garatachea y Lucia, 2013).

Desde esta perspectiva, la Educacién Fisica y las Ciencias del Ejercicio han comenzado a abordar el en-
vejecimiento desde un enfoque integral, considerando también dimensiones sociales y emocionales. En
este sentido, Becerra y Gutiérrez (2018) destacan que los programas grupales favorecen la socializacién,

la adherencia y el sentido de pertenencia. Enmarcado en esta linea, el presente estudio analizé los efectos
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de un programa de ejercicios de flexibilidad en personas mayores asistentes al Gimnasio 1065 de Padua,

evaluando tanto cambios en la movilidad articular como en la percepcién subjetiva del bienestar.

Materiales y métodos

El presente estudio se enmarcé en un enfoque mixto de investigacién, combinando técnicas cuantita-
tivas y cualitativas con el propdsito de obtener una comprensién mds amplia y profunda del fenémeno
analizado. Este enfoque, propuesto por Creswell y Plano Clark (2017), permite integrar la objetividad

de los datos numéricos con la riqueza interpretativa de las experiencias subjetivas de los participantes.

Diseno de la investigacion

Se empled un disefio explicativo secuencial, que consistié en la aplicacién inicial de una fase cuanti-
tativa destinada a medir los cambios en la flexibilidad mediante instrumentos estandarizados y, poste-
riormente, una fase cualitativa, orientada a explorar las percepciones, emociones y valoraciones perso-
nales vinculadas a la prictica. La eleccidn de este disefio respondié al interés por triangular los datos,
validando los resultados objetivos a partir del testimonio directo de los adultos mayores involucrados.
El estudio se llevé a cabo a lo largo de veintiuna semanas consecutivas, en las instalaciones del Gimna-
sio 1065, ubicado en la localidad de Padua, provincia de Buenos Aires. El lugar fue seleccionado por
su trayectoria en el trabajo con poblacién de las edades que atienden al presente trabajo y por disponer

de un espacio fisico adecuado, seguro y accesible para el desarrollo de las actividades programadas.

Participantes

La muestra estuvo conformada por diez adultos mayores (cinco mujeres y cinco hombres) cuyas
edades oscilaron entre los 62 y los 83 anos (promedio: 71,2 afos). Todos los participantes eran con-

currentes habituales del gimnasio y manifestaron interés voluntario en formar parte del programa.
Los criterios de inclusién fueron los siguientes:
® contar con apto médico vigente que certificara la posibilidad de realizar actividad fisica moderada,

® no presentar patologias osteoarticulares o neuromusculares graves que pudieran interferir con los

movimientos requeridos,
® asistir regularmente al gimnasio, con un minimo del 80% de las sesiones programadas.

Como criterios de exclusion se consideraron la presencia de dolor agudo, lesiones recientes o enferme-
dades crénicas descompensadas. Todos los participantes firmaron un consentimiento informado, en el
cual se detallaron los objetivos del estudio, la confidencialidad de los datos y la posibilidad de retirarse

del programa en cualquier momento.
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Instrumentos
Para la recoleccién de datos se utilizaron instrumentos estandarizados y validados en el dmbito cientifico:

® Prueba de flexibilidad Sit and Reach: Permite medir la amplitud articular de la cadena posterior, en
especial de los musculos isquiotibiales y la regién lumbar. Se empleé un cajén de medicién con escala

en centimetros. Cada participante realizé tres intentos y se registré el mejor valor alcanzado.

® Registro de asistencia: Permitié controlar la frecuencia de participacién semanal y analizar su rela-

cién con la magnitud de la mejora obtenida.

* Entrevistas semiestructuradas: Se aplicaron al finalizar el programa con el fin de explorar las percepcio-
nes de los participantes respecto de los cambios experimentados en movilidad, bienestar fisico y emocional,

y motivacion hacia la préctica. Las entrevistas fueron grabadas y posteriormente transcritas para su andlisis.

Procedimiento

El programa de intervencién tuvo una duracién total de veintiuna semanas, con una frecuencia de
tres sesiones semanales de aproximadamente 40 minutos cada una. Las clases fueron dirigidas por un

profesor de educacion fisica especializado en entrenamiento funcional y trabajo con adultos mayores.
Cada sesién se estructurd en tres fases:

* Entrada en calor (10 minutos): Movilidad articular general, ejercicios de activacién muscular y

desplazamientos suaves.

* Bloque principal (25 minutos): Trabajo especifico de flexibilidad mediante estiramientos estéti-
cos, técnicas de facilitacién neuromuscular propioceptiva (FNP), ejercicios de elongacién asistida y

movilidad activa controlada.
* Vuelta a la calma (5 minutos): Respiracién consciente, relajacién y estiramientos globales suaves.

La intensidad de los ejercicios fue progresiva y adaptada individualmente, siguiendo los principios del
entrenamiento seguro para adultos mayores (ACSM, 2021). Se priorizé la ejecucién téenica, la per-
cepcién corporal y el confort, evitando el dolor o la fatiga excesiva. Durante el programa, se promovié
un ambiente social positivo, estimulando la interaccién entre los participantes, la autoconfianza y el
disfrute de la prictica. Este componente psicosocial fue considerado parte esencial del proceso, en

consonancia con las recomendaciones de la OMS (2015) sobre envejecimiento activo.

Analisis de los datos

Los datos cuantitativos obtenidos de la prueba Sit and Reach fueron procesados mediante estadistica

descriptiva e inferencial. Se calcularon medias, desviaciones estindar y porcentajes de mejora pre y
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post intervencién. La comparacién de los valores se realiz6 mediante la prueba t para muestras rela-
cionadas, estableciendo un nivel de significancia de p < 0,05. Por su parte, los datos cualitativos pro-
venientes de las entrevistas fueron analizados mediante el método de anilisis temadtico, identificando
categorfas emergentes relacionadas con la percepcién de bienestar, autonomia, motivacion y cambios
en la movilidad corporal. La triangulacién de resultados permiti6 fortalecer la validez interna del es-

tudio al combinar evidencia numérica con testimonios subjetivos.

Resultados
Resultados cuantitativos

Los resultados obtenidos evidenciaron mejoras significativas en la flexibilidad de los miembros infe-

riores de todos los participantes tras la aplicacién del programa de ejercicios.

Los valores promedio de la prueba Siz and Reach pasaron de —1,3 cm (£3,2) en la medicién inicial a
+5,1 cm (£3,8) en la medicién final, lo que representa un incremento medio de 6,4 cm, con diferen-
cias estadisticamente significativas (# = 7,21; p < 0,05). Al analizar los datos individualmente, se ob-
servé que la totalidad de los sujetos (100%) mejoraron sus registros, con progresos que oscilaron entre
4y 9 cm. Las mujeres presentaron valores promedio ligeramente superiores (6,8 cm) en comparacién
con los hombres (6,1 cm), aunque esta diferencia no resultd significativa. Asimismo, se identificé una
correlacién positiva moderada ( = 0,65) entre la frecuencia de asistencia y el nivel de mejora en la
flexibilidad, indicando que quienes asistieron a mds del 90% de las sesiones lograron progresos mds
notorios. Se observé una asociacién positiva entre la constancia en la asistencia y la magnitud de la

mejora en la flexibilidad.

De forma complementaria, los registros de observacién docente mostraron que, a medida que avan-
zaban las semanas, los participantes redujeron el tiempo necesario para alcanzar la posicién final en
los estiramientos, manifestando mayor control postural y percepcién corporal. Este aspecto fue espe-
cialmente visible en movimientos que involucraban la cadena posterior, como flexiones de tronco y
rotaciones de cadera. Estos hallazgos cuantitativos coinciden con lo reportado en la literatura cienti-
fica (Duarte et al, 2021; Lorca et al, 2011), que destaca la efectividad de los programas sistemdticos

de flexibilidad para mejorar la movilidad articular y prevenir rigideces musculares en adultos mayores.

Resultados cualitativos

El andlisis de las entrevistas semiestructuradas permitié identificar una percepcién ampliamente po-
sitiva del programa, no solo en términos fisicos, sino también funcionales, emocionales y sociales.
Los participantes manifestaron sentirse més 4giles, livianos y seguros en sus movimientos cotidianos,
destacando mejoras concretas en tareas simples de la vida diaria como agacharse, caminar, mantener

la postura o realizar actividades domésticas sin dolor ni limitaciones. Estas percepciones subjetivas
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coinciden con las mejoras objetivas registradas en los niveles de flexibilidad y reflejan que el entrena-
miento produjo beneficios funcionales reales, directamente transferibles a la autonomia cotidiana y a

la calidad de vida de los adultos mayores.

A su vez, emergi6 con fuerza la dimensién emocional y motivacional del programa. Los entrevistados
describieron la experiencia como renovadora, gratificante y estimulante, sefialando que las sesiones
representaban un espacio esperado de encuentro, disfrute y superacién personal. En este sentido, el
gimnasio dejé de ser Gnicamente un dmbito de ejercitacién fisica para convertirse en un entorno de
socializacién, aprendizaje y contencidn. La pertenencia grupal, el vinculo con los pares y el acompana-
miento cercano del profesor fueron mencionados como factores centrales para sostener la adherencia

y favorecer la continuidad de la practica.

Finalmente, las declaraciones evidenciaron un fortalecimiento de la autoeficacia y de la autoesti-
ma de los participantes, quienes comenzaron a percibirse mds capaces, activos e independientes
a partir de sus progresos. La posibilidad de recuperar actividades abandonadas, mejorar el rendi-
miento cotidiano y sentirse funcionalmente competentes generé una revalorizacién positiva de si
mismos y del envejecimiento activo. En conjunto, los resultados cualitativos permiten compren-
der que el programa trascendié la mejora fisica especifica, produciendo transformaciones integra-
les que impactaron favorablemente en la autonomia, el bienestar emocional y la construccién de

vinculos sociales significativos.

Discusion

Los resultados obtenidos aportan evidencia sobre la efectividad de los programas estructurados de
flexibilidad en adultos mayores, tanto en variables fisicas como en la percepcién subjetiva del bien-
estar. La mejora observada en la prueba Siz and Reach coincide con los aportes de Lorca et al (2011)
y Duarte et al (2021), quienes describen incrementos en la amplitud articular a partir de programas
sistemdticos de estiramiento. Asimismo, las ganancias registradas muestran que incluso en periodos

relativamente breves es posible generar adaptaciones funcionales significativas.

La relacién entre asistencia y mejora refuerza lo planteado por Garatachea y Lucia (2013), quienes
sostienen que la continuidad y la adherencia son factores centrales para preservar capacidades fisicas
en la vejez. Desde la dimensién cualitativa, los testimonios revelaron sensaciones de mayor agilidad,
confianza y autonomifa, coincidiendo con Pérez (2014), quien destaca el impacto emocional positivo

del movimiento sobre la autoestima y la percepcién de independencia.

Otro aspecto relevante fue la importancia del grupo y del clima socioafectivo. Los participantes sefia-
laron que el acompafiamiento entre pares y el rol del profesor favorecieron la adherencia y el disfrute
de la prictica, en linea con Becerra y Gutiérrez (2018) y Rodriguez et al (2020). Desde una perspecti-
va tedrica, estos resultados pueden interpretarse mediante la Teorfa de la Autodeterminacién de Deci

y Ryan (2000), ya que el programa favorecié competencia, autonomia y pertenencia grupal. Ademds,
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las mejoras observadas pueden relacionarse con adaptaciones neuromusculares y del tejido conectivo

descriptas por Magnusson et al (1996).

Finalmente, los hallazgos refuerzan la importancia de incorporar ejercicios de flexibilidad en progra-
mas destinados a adultos mayores, no solo por sus efectos sobre la movilidad y la prevencién de caidas,
sino también por su impacto emocional y social. A pesar de limitaciones como el tamafno reducido de
la muestra y la ausencia de grupo control, los resultados fueron consistentes con la literatura previa y

respaldan la flexibilidad como una herramienta de salud integral y bienestar en la vejez.

Conclusiones

El presente estudio permitié comprobar que un programa sistemdtico de ejercicios de flexibilidad
aplicado en adultos mayores genera mejoras significativas en la movilidad articular y en el bienestar
general. Los resultados cuantitativos evidenciaron incrementos en la prueba Siz and Reach, mientras
que las entrevistas mostraron cambios percibidos en la autonomia, la agilidad y la autoconfianza
de los participantes. De este modo, las mejoras fisicas se vincularon también con sensaciones de

seguridad, bienestar y optimismo en la vida cotidiana.

Los hallazgos confirman la hipétesis inicial de que la flexibilidad constituye un componente esencial
del envejecimiento activo. La prictica regular de ejercicios de movilidad y elongacién favorece la in-
dependencia funcional, contribuye a prevenir caidas y mejora la calidad de vida, fortaleciendo ademads
la autoestima y el sentido de pertenencia grupal. En este sentido, los beneficios del entrenamiento

exceden lo fisiol6gico y alcanzan dimensiones emocionales y sociales.

Asimismo, el estudio destacé la importancia del profesional de la educacién fisica como mediador del
proceso corporal y emocional. La adaptacién de las tareas, el acompanamiento individualizado y la
construccién de un clima afectivo positivo resultaron claves para sostener la adherencia y potenciar los
resultados. Esto reafirma la necesidad de abordar el trabajo con adultos mayores desde una perspectiva

interdisciplinaria que integre fisiologfa, psicologia y pedagogia del movimiento.

Finalmente, los resultados respaldan la idea de que la flexibilidad representa un pilar del bienestar integral en
la tercera edad. El desarrollo de programas accesibles y bien planificados puede transformarse en una estrate-
gia preventiva de alto impacto social. A futuro, serd importante ampliar las muestras, incorporar nuevas he-
rramientas de evaluacién y analizar otras modalidades de trabajo corporal para profundizar el conocimiento

sobre los efectos fisicos, psicoldgicos y sociales del entrenamiento de la flexibilidad en adultos mayores.
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Dominancia motora
y maestria deportiva
Importancia de los patrones

de lateralidad en la natacién
artistica cubana
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Resumen

La natacidn artistica exige una precisién biomecdnica extrema y un control postural riguroso ante la ines-
tabilidad del medio acudtico. Esta investigacién analiza el impacto de los patrones de dominancia motora
en la ejecucién de figuras complejas en atletas de categoria juvenil, bajo la premisa de que identificar la
lateralidad optimiza la planificacién del entrenamiento y el rendimiento téctico. Mediante la integracién
de métodos tedricos y empiricos, se aplicé el test de lateralidad de Paul Dorochenko (2009) para caracte-
rizar el perfil motor de las nadadoras. El protocolo evalué indicadores clave como el ojo director, la mano

dominante y las relaciones de lateralidad en hombros, cintura y extremidades inferiores.

Palabras clave: natacién artistica - lateralidad motora - sensaciones kinestésicas - atletas juveniles -

biomecanica
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Abstract

Artistic swimming requires extreme biomechanical precision and postural control within an unstable
aquatic environment. This research explores the impact of motor dominance on the execution of
complex figures in youth athletes, based on the premise that identifying laterality patterns optimizes
training planning and tactical performance. Using a combination of theoretical and empirical approa-
ches, the Paul Dorochenko Laterality Test (2009) was applied to characterize the motor profiles of
youth swimmers. The protocol evaluated key indicators, including dominant eye, hand, and cross-la-

teral relationships, as well as shoulder, waist, and leg dominance.

Keywords: artistic swimming - motor laterality - kinesthetic sensations - youth athletes - biomechanics

Introduccioén

La natacidn artistica, evolucionada del ballet acudtico, se define hoy como una disciplina de alta comple-
jidad técnica y estética donde la precision matemdtica armoniza con la interpretacién artistica y musical
(Viglino, 2000). Su estructura competitiva, que abarca desde figuras técnicas hasta rutinas coreogréficas,
combinadas y acrobdticas, exige a la atleta no solo capacidades fisicas excepcionales, sino una inteligencia
cinestésica capaz de dominar la inestabilidad del medio acudtico para ejecutar movimientos de gran riesgo

y sincronia.

En este escenario, el control psicomotor es determinante. La lateralidad —entendida como la predo-
minancia funcional de un hemisferio cerebral (Rigal, 1987)— constituye un estadio superior de orga-
nizacién neuroldgica que condiciona el control corporal y la conciencia espacial. Segiin Dorochenko
(2009), el conocimiento de esta dominancia permite personalizar el entrenamiento y optimizar los
tiempos de reaccién mediante la transferencia bilateral. Dado que la evaluacién de los jueces se basa
en la simetria, el virtuosismo y la plasticidad (Lanier Soto, 1985), la nadadora debe poseer un au-
tocontrol postural absoluto que le permita mantener el equilibrio y la diferenciacion de esfuerzos,

superando la pérdida de la posicién bipeda.

A pesar de que esta “expertise en la acuaticidad” ofrece amplias posibilidades de transferencia
deportiva, aun pocos técnicos la han capitalizado metodolégicamente (Viglino, 2000). Por ello,
la presente investigacién surge de la necesidad de analizar cémo perfeccionar los logros técnicos
a través del ajuste de las sensaciones cinestésicas y la modificacién de posturas. El estudio posee
una elevada relevancia prictica al identificar, por primera vez, el patrén de lateralidad en atletas
juveniles de Cuba. Este diagndstico no solo permite evaluar fortalezas y debilidades individuales,
sino que se posiciona como una herramienta clave para optimizar la planificacién deportiva, faci-
litando el trénsito del ajuste individual a la complejidad colectiva exigida en la maestria del alto

rendimiento.
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Metodologia

La presente investigacién se define como un estudio de alcance exploratorio y descriptivo. Se emplea-
ron métodos tedricos (analitico-sintético e inductivo-deductivo) para la fundamentacién del proble-

ma y la interpretacién légica de los antecedentes en el contexto actual de la disciplina.

Como método empirico fundamental, se utilizé la observacion sistemdtica y la aplicacién del Test de
Lateralidad de Paul Dorochenko (2009). El protocolo consistié en la ejecucién de seis pruebas dise-

fiadas para evaluar cinco indicadores criticos:
1) Relacién ojo director-mano dominante.
2) Lateralidad de hombro.

3) Lateralidad de cintura.

4) Pierna dominante.

5) Pie director.

El procesamiento de los datos incluyé valoraciones cuantitativas y cualitativas mediante estadistica
descriptiva (cdlculo porcentual). Este andlisis permitié identificar regularidades, caracterizar el perfil
motor de la muestra y establecer tendencias objetivas sobre la influencia de la lateralidad en el rendi-

miento técnico de las atletas.

Poblacion y muestra

La muestra se conformé de manera intencional con 11 atletas del equipo nacional juvenil de nata-
cién artistica de Cuba, todas de sexo femenino. El grupo presenté una edad promedio de 16 afios
y una sélida trayectoria en la disciplina, con una experiencia deportiva media de 10 anos. A cada
integrante se le aplicé la bateria de seis pruebas del test de Dorochenko para determinar su perfil

de lateralidad especifico.

Resultados y discusion

La aplicacién del Test de Lateralidad de Paul Dorochenko permitié caracterizar el perfil neuro-
motor del equipo. En términos generales, se identificé un predominio de la lateralidad homo-
génea derecha tanto en la relacién 6culo-manual (72.7%) como 6culo-pedal (63.6%), aunque
la presencia de un 27.3% de atletas con lateralidad cruzada plantea desafios especificos para la

sincronizacién colectiva.
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Analisis por indicadores

1) Perfil Visual y Manual: El 54.5% de las nadadoras posee un ojo director derecho. Segtin la teoria de
la lateralidad, las atletas homogéneas diestras presentan mayor facilidad para el ajuste corporal en giros
y espirales hacia la derecha. Por el contrario, el 45.5% con dominancia visual izquierda (incluyendo
cruzadas) requiere un mayor volumen de repeticiones para corregir asimetrias en elementos técnicos
obligatorios. En cuanto a la mano dominante, el 81.8% es diestra, lo que exige enfatizar el trabajo de

transferencia bilateral para evitar errores de sincronfa en movimientos simultdneos y alternos.

2) Dindmica de Tronco (Hombros y Cintura): Se hallé una correlacién total entre la lateralidad de
hombros y cintura. El 54.5% presenta una preferencia de giro hacia la derecha (hombro izquierdo
dominante). Este indicador es critico para la velocidad y fuerza en las “batidoras” (apoyos) y para la
estabilidad en elementos acrobdticos. El entrenamiento debe dirigirse a fortalecer el sentido no domi-

nante para cumplir con las exigencias bidireccionales de World Aquatics.

3) Extremidades Inferiores: El 72.7% utiliza la pierna derecha como dindmica (apoyo izquierdo).
Dado que el pie director es mayoritariamente el derecho (90.9%), existe una tendencia marcada a la
dependencia de un solo eje de empuje. En la natacién artistica moderna, donde los desplazamientos y
saltos exigen potencia ambidiestra, estos datos permiten disefiar protocolos de potenciacién biomecd-
nica en el miembro no dominante para mejorar el puntaje de ejecucion y la altura de las acciones en

los hibridos, transiciones y acrobacias.

Conclusiones

El estudio concluye que el abordaje de la lateralidad trasciende la mera identificacién de la domi-
nancia; se establece como una herramienta pedagdgica y correctiva de alto valor. Al integrar entrena-
mientos que graduan las sensaciones kinestésicas, se desarrolla una conciencia corporal superior. En
tltima instancia, la gestién de la organizacién neuromotora es esencial para reducir errores técnicos y

conducir a las atletas juveniles hacia la maestria deportiva y el alto rendimiento.

Los hallazgos permitieron el desarrollo de protocolos de entrenamiento especializados enfocados en la
regulacion kinestésica. Estas herramientas facultan a las atletas para compensar asimetrias intrinsecas
y mantener la estabilidad postural sin comprometer la simetria técnica, factor critico para la sincro-

nizacién colectiva.

La caracterizacién de la lateralidad se confirma como un factor determinante para el rendimiento

técnico y la optimizacién personalizada del entrenamiento en la natacién artistica.

El perfil predominante en la muestra es el homogéneo diestro, no obstante, la identificacién de atletas

cruzadas y la tendencia a la asimetria en el tren inferior sefialan 4reas criticas de intervencién.
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El conocimiento de estos patrones permite a los entrenadores trascender el entrenamiento genérico,
aplicando protocolos de regulacién kinestésica que minimizan las debilidades motoras y potencian la

simetria necesaria para el éxito en duetos y equipos.

Se recomienda la integracién sistemdtica de ejercicios de transferencia bilateral desde edades tem-
pranas tal como promueven Pascualini y Strauss (2023) para capitalizar el potencial neuromotor y

alcanzar la maestria deportiva en el contexto del alto rendimiento.
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deportivo al costado del campo
de juego

Una revision basada en la evidencia
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Resumen

La presente revisién analiza la gestién logistica del botiquin médico como pilar fundamental de la
seguridad del atleta y propone un modelo de organizacién técnica basado en evidencia cientifica ac-
tual y los protocolos de consenso internacional. Para llevarlo a cabo se realizé una revisién narrativa
de la literatura y manuales de referencia (FIFA, WADA, World Rugby), cruzando datos con modelos
operativos de gestién de crisis en el deporte. Como resultado se sistematiza el equipamiento en tres
niveles funcionales (emergencia, intervencién y trauma) siguiendo los criterios de prioridad de ac-
ceso, funcién clinica y frecuencia de uso recomendados por la literatura y la experiencia personal en
el cuerpo médico de fatbol del Club Atlético Huracdn y del Club Sitas en rugby. El texto destaca la
importancia de la estandarizacién universal del botiquin de emergencia para la atencién de patologfas
tiempo-dependientes, como la muerte stibita cardiaca y el trauma grave. Aporta como conclusiones

una organizacién modular y estandarizada del maletin médico deportivo que reduce la carga cognitiva
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del profesional y optimiza la respuesta ante eventos criticos, a partir del debriefing y la anticipacién

de escenarios como elementos mandatorios para la mejora continua del sistema de salud deportiva.

Palabras clave: botiquin médico deportivo - medicina del deporte - atencién en campo de juego -

gestion operativa

Abstract

This review analyzes the logistical management of the medical kit as a fundamental pillar of athlete
safety and proposes a technical organization model based on current scientific evidence and interna-
tional consensus protocols. To carry this out, a narrative review of the literature and reference ma-
nuals (FIFA, WADA, World Rugby) was conducted, cross-referencing data with operational models
of crisis management in sport. As a result, the equipment is systematized into three functional levels
(emergency, intervention, and trauma) following the criteria of priority of access, clinical function,
and frequency of use recommended by the literature and personal experience in the medical staff of
Club Atlético Huracdn soccer club and Club Sitas rugby club. The text highlights the importance of
universal standardization of emergency kits for the treatment of time-dependent pathologies, such as
sudden cardiac death and severe trauma. It concludes that a modular and standardized organization
of the sports medical kit reduces the cognitive load on professionals and optimizes the response to
critical events, based on debriefing and anticipation of scenarios as mandatory elements for the con-

tinuous improvement of the sports health system.

Keywords: medical sports bag - sports medicine - sideline preparedness - operational management

Introduccion

La “preparacién en la linea de banda” (sideline preparedness) constituye el eslabon primario en la
cadena de supervivencia y prondstico funcional para el atleta lesionado (Everline, 2011). El deporte
competitivo se expandid, desde su origen lddico y altruista, hasta convertirse en una profesién muy
bien remunerada y de gran representatividad social. De esta forma, deportistas como los futbolistas y
rugbiers destacados, entre otros, se han convertido en celebridades mundiales (Foer, 2005). La pro-
fesionalizacién también implicé una transformacién de la actividad en pos de asumir condicionantes
que rigen en el mundo del trabajo, transformando al futbolista en un trabajador, a las lesiones depor-
tivas en enfermedades profesionales y a la labor del médico del deporte en un rol clave en prevencién
y salud (Abril Guiote et al, 2011). Las lesiones deportivas son un factor de disrupcién en el normal
desarrollo profesional de un futbolista y las lesiones graves son uno de sus mayores temores (Fische-

rauer et al, 2018).
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Este cambio de paradigma exige transitar de una visién multidisciplinar —donde cada profesional ope-
ra en silos— hacia un enfoque transdisciplinar (Herbella, 2025). En este modelo, el botiquin modular
deja de ser un mero contenedor de insumos para transformarse en una interfaz operativa comiin. La
estandarizacién de los recursos permite que diferentes miembros del szaff (médicos, kinesidlogos o
técnicos en emergencias) compartan un lenguaje logistico unificado, garantizando que la asistencia no

dependa de la individualidad del profesional, sino de la solidez del sistema.

Para la Federacién Internacional de Fatbol Asociado (FIFA), el ente rector a nivel mundial, una lesién
es “cualquier dafo fisico que presente un jugador tanto en competencia como en entrenamiento,
independiente de la necesidad de atencién médica o de la incapacidad que genere para la prictica
deportiva” (Dvorak y Junge, 2015). Desde comienzo de siglo se fue puliendo y unificando el sistema
de registro de las lesiones en el futbol hasta que se acord6 un protocolo Consensus statement on injury

definitions and data collection procedures in studies of football (soccer) “injuries “(Fuller et al, 2006).

Segun la literatura cientifica, la incidencia global de lesiones en futbolistas varones profesionales ronda
actualmente las 8,1 lesiones cada 1.000 horas de exposicidn. La incidencia de lesiones en partidos (36
lesiones/1000 horas de exposicién) fue casi 10 veces mayor que la tasa de incidencia de lesiones en el

entrenamiento (3,7 lesiones/1000 horas de exposiciéon) (Klein et al, 2018).

La literatura cientifica es prolifica en eventos criticos, como la muerte stbita cardiaca (MSC) y el re-
querimiento de una respuesta técnica inmediata es clave, donde la disponibilidad de un Desfibrilador
Externo Automdtico (DEA) y un equipamiento estandarizado pueden elevar las tasas de supervivencia
por encima del 90% si se actda en los primeros minutos (Dvorak et al, 2013; WADA, 2026; World
Rugby, 2026). El problema central en la préctica actual es la variabilidad logistica y el desorden de
los recursos en campo, una realidad constatada por estudios que demuestran que la mayoria de los
médicos de equipo no empaca planes de accién de emergencia de forma rutinaria (Everline, 2011;
Hutchinson y Briner, 2007).

Esta revision fundamenta la necesidad de una estructura modular basada en la frecuencia y gravedad
de las patologias, siguiendo los estdndares internacionales de consenso para minimizar el error huma-

no y optimizar el flujo de trabajo transdisciplinario.

Método

Se realizé una revisién narrativa y analitica de la literatura cientifica mediante una busqueda siste-
mitica en bases de datos académicas (PubMed, Cochrane, Google Scholar) y manuales de referencia
en medicina deportiva de élite. La muestra de fuentes incluyé documentos técnicos que abordan
la logistica de campo y el articulo de consenso de la FIFA sobre el maletin de emergencia médica
(FMEB) (Dvorak et al, 2013). Al momento de redactar, se aplicé una técnica de triangulacién entre
la evidencia tedrica, los protocolos operativos de gestién de escenarios criticos (basados en modelos

de alta intensidad como el rugby) y la experiencia personal, categorizando los insumos segtin su prio-
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ridad de uso y nivel de complejidad asistencial (Paramita y Darmawan, 2021). Esta categorizacién es
una propuesta del autor principal y sigue criterios de prioridad de acceso (acceso inmediato, ripido o
diferido) y funcién clinica (médulos de emergencias, vendajes, medicacién y diagndstico) para evitar
la confusién de funciones y recursos. El andlisis se centré en el concepto de “carga cognitiva del reani-

mador”, priorizando la accesibilidad a los insumos vitales.

Resultados

La investigacién identifica que la eficacia asistencial depende de una arquitectura logistica dividida en

tres niveles de respuesta técnica y la adopcién de un estdndar universal:
1) Nivel 1: Maletin de emergencia de estdndar universal (para respuesta vital).

Siguiendo los lineamientos de la FIFA (Dvorak et al, 2013) y el modelo de “minutos de oro”, este
nivel consiste en un maletin de cintura o mochila ligera de acceso inmediato. Su configuracién estd

estrictamente limitada a la atencién de patologias que comprometen la vida:

- Médulo de reanimacién: Con el desfibrilador externo automdtico (DEA), cuya aplicacién temprana

es el estdndar de oro en MSC (Drezner et al, 2007; von Hayek y Fiiessl, 2001)
- Médulo de via aérea: Cdnulas orofaringeas, dispositivos de aspiracién manual y mdscaras de bolsillo.

- Médulo de emergencia sistémica: Epinefrina autoinyectable para anafilaxia y firmacos de rescate
para broncoespasmo severo como el inhalador beta agonista, cominmente conocido como “puff”

(Hutchinson y Briner, 2007).
2) Nivel 2: Maletin principal (Intervencién y Diagndstico).

Constituye el nicleo de la asistencia para lesiones no vitales. Su arquitectura se basa en la organizacién

modular por sistemas:

- Médulo de diagnéstico clinico: Incluye esfingomandémetro, oximetro de pulso, glucémetro y termé-

metro. Permite el monitoreo constante de la estabilidad del atleta.

- Médulo de manejo de tejidos blandos: Instrumental de sutura estéril, adhesivos tisulares y agentes

antisépticos para el cierre inmediato de heridas (von Hayek y Fiiessl, 2001).

- Médulo farmacoldgico: Organizado bajo normativas WADA para evitar el dopaje involuntario.
Incluye analgésicos no opioides y antiinflamatorios (WADA, 2026). Ademds de antihistaminicos,
antidiarreicos, antieméticos y un antibiético de amplio espectro, utilizados de manera cotidiana desde

los primeros tiempos (Kujala et al, 1988).

3) Nivel 3: Gestién del trauma y logistica de evacuacion (bolsén de férulas).
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Enfocado en la estabilizacién biomecdnica y el transporte seguro. La correcta inmovilizacién previene

el dano neuroldgico secundario (World Rugby, 2026):
- Médulo de inmovilizacién: Férulas de vacio, collarines cervicales rigidos y férulas tipo SAM.

- Herramientas de rescate: Elementos especificos para la remocién de méscaras o cascos en deportes

de contacto.

- Soporte de Traslado: Con tabla rigida, cintas y vendajes para la contencién inicial. Trabajo coordi-

nado con el equipo de ambulancia.

4) Fases operativas de gestion La efectividad de estos niveles se potencia mediante la “Anticipacién de

Escenarios”:

- Protocolos de verificacién prepartido (check-lists) que incluyen la identificacién de rutas de evacua-

cién, ubicacién de la ambulancia y canales de comunicacién con centros de trauma receptores.

Discusion y conclusiones

La logistica médica deportiva es una disciplina de gestién de riesgos clinica. La adopciéon del modelo
FIFA demuestra que la estandarizacién universal permite que profesionales de diferentes procedencias
trabajen de forma sinérgica ante una emergencia de vida o muerte (Dvorak et al, 2013). La organiza-
cién modular aqui propuesta dirime el conflicto entre la “acumulacién de insumos” y la “efectividad
de uso”, reduciendo la carga cognitiva y permitiendo que el szaff interdisciplinario actie de manera
intuitiva y coordinada (Everline, 2011; Herbella, 2025).

La eficacia de la respuesta ante una lesién aguda estd condicionada por la capacidad de los profesio-
nales para trabajar de forma sinérgica bajo presién. La organizacién modular propuesta actiia como
un facilitador de la transdisciplina, ya que reduce la friccién en el intercambio de roles durante una
emergencia. Al estar los insumos categorizados por funcién y no por especialidad, se permite una
continuidad asistencial transparente: mientras un profesional asegura la via aérea (Nivel 1), otro puede
iniciar simultdneamente el monitoreo clinico o la preparacién de firmacos (Nivel 2) sin interferencias
espaciales ni cognitivas. Esta “democratizacién del acceso” a la logistica critica es lo que define el éxito
del equipo de salud moderna en el deporte, donde el botiquin se convierte en la herramienta que

materializa la integracién de saberes en el campo.

Se concluye que el botiquin es una herramienta dindmica cuyo ciclo de vida se completa inicamente
con el debriefing postevento, el cual permite la reposicién de insumos y la correccién de fallas operati-
vas. Se sugiere que los clubes y federaciones nacionales adopten este modelo de tres niveles y el estdn-

dar FIFA para garantizar la seguridad del atleta en todos los niveles de competencia. Futuros trabajos
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deberian orientarse a la digitalizacién de estos protocolos y al andlisis del impacto del entrenamiento

en simulacién logistica sobre los resultados clinicos en el campo de juego.'
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La concepcion de los cuerpos
en el contexto historico del
Congreso Pedagodgico
Internacional (Argentina, 1882)

La educacion de los cuerpos higiénicos

( \ Carlos Casacchia*

Resumen

Este trabajo analiza la concepcién de los cuerpos en el Congreso Pedagdgico de 1882, bajo la presidencia
de Julio A. Roca (1880-1886). Como hito en la formacién del Sistema de Instruccién Pablico Centrali-
zado Estatal (SIPCE), este evento definié politicas de disciplinamiento infantil ancladas en el positivismo
médico y la escuela como institucién normalizadora (Puiggrds, 1994). A través de un andlisis bibliografico,
se indaga en la configuracion del “cuerpo higiénico” como dispositivo de regulacion social. Estas pricticas
corporales hegeménicas buscaban no solo la salud individual, sino también la consolidacién de un proceso
civilizatorio que vinculaba la identidad nacional con la nocién de “nacién saludable”, homogeneizando a

la poblacién segtin las demandas del Estado moderno y el ideario positivista de la elite.

Palabras clave: cuerpo - Estado nacional - escuela - higiene

Abstract

This paper analyzes the conception of the body at the 1882 Pedagogical Congress, under the pre-
sidency of Julio A. Roca (1880-1886). As a milestone in the formation of the State Centralized
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Public Instruction System (SIPCE), this event defined policies for disciplining children, rooted
in medical positivism and the school as a normalizing institution (Puiggrés, 1994). Through a
bibliographic analysis, the paper explores the configuration of the “hygienic body” as a device of
social regulation. These hegemonic bodily practices sought not only individual health but also the
consolidation of a civilizing process that linked national identity with the notion of a “healthy
nation,” homogenizing the population according to the demands of the modern state and the

positivist ideology of the elite.

Keywords: body - nation-state - school - hygiene

Introduccion

El Congreso Pedagdgico Internacional de 1882 en Buenos Aires representd una politica fundacional
del gobierno de Julio Argentino Roca para la organizacién del sistema educativo y la consolidacién
del Estado nacional. El evento convocé a pedagogos, médicos y funcionarios para debatir la construc-
cién de una identidad nacional ligada a un orden social que exigfa ciudadanos normalizados, sanos y

moralmente disciplinados.

Bajo el lema comtiano de “orden y progreso” (Comte, 1852), la concepcién del cuerpo ocupé un lugar
central en los discursos, atravesada por el higienismo (Scharagrodsky, 2011). El positivismo médico de
la época reducia el desarrollo fisico a un conjunto anatémico de huesos y musculos (Vigarello, 1991),
pero le anadia una dimensidn ética: la integridad moral del ciudadano era indispensable para el forta-
lecimiento de la Nacién (Arata y Marifio, 2013). Asi, el cuerpo individual saludable se proyecté como

condicién necesaria para un cuerpo social higiénico.

La hipdtesis central de este trabajo sostiene que el cuerpo fue intervenido por teorias de alto po-
der simbdlico para construir un “cuerpo higiénico”. Como consecuencia, se articulé un proyecto
politico-pedagdgico de control y normalizacién que tuvo a la escuela como institucién medular
(Foucault, 1975). El Congreso de 1882 anticipé la biopolitica (Foucault, 20006): la intervencién
del poder sobre los cuerpos para hacerlos déciles y utiles. La escuela operdé como el escenario
donde se enlazaron saberes médicos y morales para normalizar la infancia en pos de la identidad

nacional (Puiggrds, 1991).

A finales del siglo XIX, la elite argentina impulsé un modelo agroexportador y manufacturero que
requeria una sociedad integrada y funcional. En este marco, la higiene y la educacién se convirtie-
ron en instrumentos para moldear subjetividades acordes al ciudadano moderno, transformando

el cuerpo infantil en una superficie de inscripcién de normas y valores civilizatorios.
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Momento llustrado: motor de la accion educativa estatal

El pensamiento liberal del siglo XIX, influenciado por la Ilustracién, postulaba que el conocimiento
racional era la clave del progreso humano. Esta confianza en la ciencia como motor de desarrollo ge-
neré tensiones con los sectores eclesidsticos y conservadores de la sociedad argentina de fines del siglo
XIX (Halperin Donghi, 1995). Sin embargo, la Ilustracién en Hispanoamérica no fue necesariamente
anticatdlica; se produjo una sintesis donde la modernidad politica y educativa se integré sin desplazar

inicialmente el rol central de la religién en la identidad nacional (Chiaramonte, 2007).

El Congreso Pedagdgico de 1882 fue la expresion concreta de este ideario cientifico-positivista. El discurso
higienista funcioné alli como una tecnologia de control social para moldear el cuerpo infantil, buscando

imponer la higiene como herramienta politica para producir ciudadanos déciles (Miranda, 2005).

No obstante, el debate se polarizé en torno a la obligatoriedad de la educacién religiosa. Uno de los
argumentos principales se basaba en el articulo 2 de la Constitucién de 1853. La misma establece
que: “el gobierno federal sostiene el culto catdlico apostdlico romano” (Constitucién de la Nacién
Argentina, 1853, art. 2). Figuras como José Manuel Estrada y Tristdn Achdval Rodriguez defendieron
que la escuela publica debia ser catélica para garantizar la moralidad en abierto enfrentamiento con
propuestas mds laicistas como la de Leandro N. Alem, uno de los oradores del Congreso Pedagégico
de 1882 (Lionetti, 2007). Achdval Rodriguez llegé a calificar la propuesta laica como “parcialmente
atea’. Ante la imposibilidad de consenso, el bloque conservador se retiré del Congreso, permitiendo
el triunfo de la postura liberal. Este quiebre sentd las bases para que, dos afios después, la Ley 1420

estableciera el laicismo, relegando la ensefianza religiosa a horarios fuera de la instruccién general.

La educacién de los cuerpos civilizados: camino al progreso social

El proceso de civilizacién implica una transformacién paulatina de los comportamientos corporales
ligada a la configuracién de los Estados modernos. Segtin Norbert Elias (1987), la civilizacién refleja
un entramado de relaciones (figuraciones) que presiona al individuo para internalizar normas y auto-
control; en este sentido, el control social se vuelve mas eficaz al transformarse en una “‘autocoaccién’
que actia de manera permanente sobre los impulsos individuales” (Elias, 1987: 450). En el siglo XIX,
las representaciones del cuerpo mutaron bajo esta ldgica: el cuerpo comenzé a ser concebido como
una “mdquina de rendimiento”, un conjunto de palancas y muasculos (Vigarello, 1991) que debia ser
disciplinado para la vida productiva. En Argentina, este impulso civilizatorio utiliz6 a la escuela como
espacio privilegiado para intervenir en la formacién del cuerpo individual como vehiculo de orden

social (Puiggrés, 1996).

El Congreso de 1882 representé el momento en que el Estado manifest6 su voluntad de construir un
sistema educativo orientado no solo a la alfabetizacién, sino también a la formacién moral y fisica de
la infancia. Mediante una pedagogia cientifica nutrida por la anatomia y la fisiologia, el cuerpo infan-

til se consolidé como el principal objeto de intervencién pedagégica.
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Los cuerpos higiénicos como pedagogia

En el contexto del siglo XIX argentino, el concepto de “higiene” en el 4mbito educativo se consolidé
como un elemento clave dentro del discurso civilizatorio y modernizador del Estado. La higiene no
solo era entendida como una prictica individual para evitar enfermedades, sino también como una

herramienta pedagdgica y politica para formar un cuerpo individual y social sano, disciplinado y ttil.

El Congreso Pedagdgico Internacional de 1882, como venimos desarrollando en este escrito, tuvo
un debate enriquecedor en relacién al tema higiénico en cuestién. En tal sentido queremos destacar
algunas de las intervenciones a modo de ejemplo: José Maria Ramos Mejia sostuvo que la educacién
debia orientarse a la formacién integral del nifo, lo que incluia su salud fisica y moral. Para ello, era
necesario incorporar pricticas de higiene personal, ventilacién adecuada en las aulas, control médico
escolar y rutinas gimndsticas, como medios de prevencion de enfermedades y de formacién del cardc-
ter (Ramos Mejia, 1882).

En esa misma linea, Victor Mercante, pedagogo y psicélogo influido por el positivismo médico, pro-
movié la incorporacion sistemdtica de la higiene escolar como disciplina fundamental. Para Mercante,
la escuela debia ser un agente higienizador del cuerpo infantil, donde el control médico, la educacién
fisica y los habitos de limpieza eran esenciales para garantizar la eficiencia social del sujeto educado
(Mailhe, 2016). Ambos expositores coincidieron en que un cuerpo limpio, sano y disciplinado era
condicién necesaria para el progreso individual y colectivo, articulando asi el saber médico con el dis-
curso pedagdgico en la consolidacién del Estado argentino moderno. Como venimos analizando, la
medicina, la psicologfa y la criminalistica fueron anclajes teéricos para justificar practicas de vigilancia,
clasificacién y correccién del sujeto infantil. Mercante expresé claramente esta orientacién: la escuela
como una institucién que excedia ampliamente la mera transmisién de contenidos. En sus estudios
sobre la infancia, especialmente en estudios de criminologia infantil, sostuvo que la educacién debia
intervenir tempranamente para identificar y corregir tendencias consideradas desviadas, afirmando la
necesidad de “prevenirnos contra los peligros cuyos sintomas se muestran desde los primeros afnos”
(Mercante, 1902). Desde esta perspectiva, la funcién escolar no se reducia a instruir, sino que impli-
caba la formacién moral y la regulacién de conductas, en consonancia con los postulados del positivis-
mo y el higienismo social. En este sentido, la escuela se constituia en un dispositivo central de control
social orientado a la adaptacién del individuo al medio, articulando saberes pedagégicos, médicos y
criminoldgicos en la construccién de un orden social moderno. El proyecto impulsado por las elites
gobernantes en Argentina se sustentd en un plan que integraba la educacién como herramienta de
homogeneizacién cultural y disciplinamiento social, que, ancladas principalmente en la pedagogia de

la conducta y la higiene de los cuerpos, fueron dando sustento a la planificacién educativa.

En ese sentido, la fuerte ola inmigratoria, convocada para satisfacer la demanda de mano de obra,
generd ripidamente tensiones sociales y culturales, ya que gran parte de los recién llegados no cum-

plia con las expectativas de productividad, obediencia y moralidad que las clases dirigentes esperaban.
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Ante esta situacién, el enfoque pedagdgico con fuerte impronta biologicista pretendia clasificar y

jerarquizar a los sujetos segun criterios supuestamente cientificos (Puiggrés, 1991).

Desde una perspectiva critica, se conceptualizaron estos mecanismos como parte del surgimiento de
las “sociedades disciplinarias”, donde el poder se ejerce de manera difusa, no solo mediante la repre-
sién directa, sino también a través de dispositivos institucionales como la escuela, el hospital o la pri-
sién (Foucault, 1975). La educacién, en este sentido, se convierte en un espacio de normalizacién, en
el que se observan, clasifican y corrigen comportamientos, con el objetivo de producir sujetos ddciles,
utiles y predecibles (Puiggrds, 1991). Esta légica fue pensada sobre una arquitectura escolar disenada,
un mobiliario adaptado y metodologias corporales cuidadas. La inspeccién médica, el certificado
sanitario, la cartilla pedagdgica higiénica y los ejercicios corporales se integraron un mend estatal de

normalizacién que atravesd tanto la mente como el cuerpo de los infantes (Dussel y Caruso, 1999).

Los debates sobre la educacién del cuerpo adquirieron una centralidad importante, impulsados por
las preocupaciones higienistas. Las primeras précticas corporales incorporadas al sistema educativo
argentino estuvieron profundamente influidas por el paradigma médico-bioldégico, que concebia al
cuerpo infantil como un organismo vulnerable que debia ser protegido, regulado y fortalecido (Saravi
Riviere, 1998). En este sentido, la gimnasia escolar, los exdmenes médicos regulares, las normas de
ventilacién e iluminacion de las aulas y la ensefianza de hébitos de higiene personal (como el lavado
de manos, la postura correcta y la limpieza de la ropa) fueron algunas de las pricticas que se consoli-
daron a partir de los lineamientos surgidos en dicho congreso. Estas medidas no solo respondian a una
légica de preservacion de la salud, sino también a un proyecto politico de control y normalizacion de

la infancia, en consonancia con los ideales de orden y progreso del Estado liberal en formacién (Saravi
Riviere, 1998).

Sustentados en la pedagogia biologicista, higienista y en la 16gica del disciplinamiento social como
préctica, se apoyaron los discursos que significativamente derivaron en la formulacién de politicas
educativas posteriores. En particular, los discursos sentaron las bases para la sancién de la Ley N© 1420
de educacién comun, gratuita, obligatoria, graduada y laica en 1884, la cual incorporé de manera es-
tructural la formacién del cuerpo como parte integral del curriculum unificado escolar. La ley reflejé
la necesidad de formar ciudadanos no solo instruidos, sino también saludables, limpios y obedientes,
en consonancia con los ideales de orden, progreso y homogeneizacién cultural que guiaban el proyec-

to de Estado en construccién (Puiggrés, 1991).

Conclusiones

El anilisis del Congreso Pedagdgico Internacional de 1882 revela la profundidad con la que el Estado
nacional se propuso moldear no solo la mente, sino también el cuerpo de las infancias. La articula-
cién entre ciencia, pedagogia y politica permitié desarrollar un dispositivo de intervencién que, bajo

la retérica de “orden y progreso”, configurd précticas sistemdticas de control social y normalizacién.
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En este marco, el cuerpo infantil fue concebido como un objeto pedagédgico moldeable y clasificable
seguin los ideales del positivismo médico. La escuela se consolidé como la institucién normalizadora
encargada de producir ciudadanos sanos, obedientes y funcionales al modelo impulsado por la Gene-
racién del ‘80. El concepto de “cuerpo higiénico” operé como una tecnologia de poder que garantiza-
ba la estabilidad del cuerpo social mediante la gimnasia, los controles médicos y los habitos de higiene,

proyectdndose como una estrategia de homogeneizacién cultural e identidad nacional.

La sancién de la Ley 1420 en 1884 fue la consecuencia directa de estos debates, consolidando un
modelo donde la formacién fisica y moral se integré como politica de Estado. En definitiva, el cuerpo
no fue un elemento biolégico neutral, sino un campo de disputa simbdlica y material. Como advierte
Foucault (1975), la biopolitica se manifesté en este proceso: el Estado argentino gestiond la vida de
la poblacién a través de la escuela, buscando transformar a los infantes en sujetos instruidos y, funda-

mentalmente, en cuerpos ddciles, ttiles y normalizados.
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El cuaderno de campo como
herramienta formativa

de estudiantes de la carrera de
Medicina en la UNPAZ

( \ Maria Antonela Amore*

Resumen

El presente relato de experiencia pone en valor al cuaderno de campo como herramienta bdsica de
trabajo de estudiantes del primer ano de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de José
C. Paz (UNPAZ) y expone los contenidos de sus narrativas que reflejan las experiencias subjetivas
de las/os estudiantes practicantes del escenario Campo: la préctica preprofesional. El cuaderno de
campo aparece como una herramienta bdsica de trabajo que acompana el aprendizaje de las modali-
dades de registro y deviene en un instrumento que acompana la trayectoria de cada estudiante, des-
de sus comienzos hasta la instancia de su evaluacién. Se analizard una seleccién de recortes de cua-
dernos de campo de estudiantes que cursaron Campo durante el ano 2024. Los hallazgos sefialan
que las/os estudiantes tienden mayormente a volcar en sus cuadernos de campo sus observaciones
directas, a pesar de que la propuesta desde el escenario Campo fomenta que vuelquen por escrito
también sus experiencias personales, sus impresiones como asi los sentimientos o sensaciones que
se despiertan durante la cursada. En este sentido, resulta necesario acompanar a las/os estudiantes
no solo en la incorporacién del cuaderno de campo como instrumento que acompafia su insercién
en el campo y en la préctica preprofesional, sino también en la incorporacién de un registro que

incluya tanto lo que sienten, como lo que se preguntan y lo que piensan.
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Abstract

The present paper highlights the value of the field notebook as a fundamental working tool for first-
year medical students at the National University of José C. Paz (UNPAZ). It presents the contents
of their narratives, reflecting the subjective experiences of student interns in the field setting: their
pre-professional practice. The field notebook emerges as a basic working tool that supports the lear-
ning of recording methods and becomes an instrument that accompanies each student’s journey, from
the beginning to their evaluation. A selection of excerpts from field notebooks of students who com-
pleted their fieldwork during 2024 will be analyzed. The findings indicate that students tend to record
their direct observations in their field notebooks, even though the field setting encourages them to
also record their personal experiences, impressions, and the feelings or sensations that arise during the
course. In this sense, it is necessary to accompany the students not only in the incorporation of the
field notebook as an instrument that accompanies their insertion into the field and pre-professional
practice, but also in the incorporation of a record that includes what they feel, what they ask them-

selves as well as what they think.

Keywords: field notebook - pre-professional practice — medicine - UNPAZ

Introduccion

Las précticas preprofesionales son sumamente importantes en el proceso de formacion universitaria de
las/os estudiantes de la carrera de Medicina. La prictica preprofesional supone un primer acercamien-
to al campo profesional y laboral, en donde la universidad aparece como nexo que las/os conecta con
instituciones relacionadas con su campo de la salud. Lo importante de las pricticas preprofesionales
radica en las actividades de aprendizaje que se orientan a la aplicacién del conocimiento como al
desarrollo de habilidades especificas que cada estudiante deberd adquirir para desempefiar de manera
adecuada su futura profesién (Romero Chévez y Moreira Chica, 2018). Las précticas preprofesionales

son parte del plan curricular de la carrera de Medicina en la UNPAZ.

El plan de estudios de la carrera de Medicina en la UNPAZ se caracteriza por tener una curricu-
la innovada e integrada, que se centra en la/el estudiante, como también en la fuerte impronta
social-comunitaria de la salud que se imprime en la formacién de sus estudiantes. El primer afio se
compone de diez unidades curriculares, las cuales se integran y relacionan entre si, promoviendo
un aprendizaje en sentido longitudinal, transversal y espiralado. La unidad curricular Articulacién
Bésico Clinico Comunitaria I (ABCCo I) del primer cuatrimestre integra distintos espacios curri-
culares distribuidos en escenarios, tales como Laboratorios de Habilidades Clinicas y de Ciencias
Experimentales, Aprendizaje Basado en Problemas, Casos y Proyectos (ABP), Campo y Prictica

Reflexiva.
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La prdctica preprofesional, llamada escenario Campo, cuenta con una carga horaria de cuatro horas
semanales, las comisiones se componen de entre 10 y 15 estudiantes y se divide en tres momentos.
Un primer momento transcurre en el edificio de la universidad; alli se abordan los aspectos teéricos
que atraviesan la cursada, se trabaja con la bibliografia, y también las/os estudiantes comienzan a fa-
miliarizarse con las herramientas bésicas de trabajo, por ejemplo, el cuaderno de campo. Un segundo
momento se desarrolla en instituciones que conforman el primer nivel de atencién, tanto institucio-
nes del sistema sanitario' como organizaciones comunitarias barriales —en su mayoria pertenecientes
a la Red Andando y la Red El Encuentro—. En estos espacios, las/os estudiantes realizan entrevistas,
observaciones y encuestas, construyen un mapeo colectivo en el que identifican actores claves y las
principales problemdticas que afectan a la salud cuando recorren el barrio en donde el espacio de
la prictica estd ubicado. A partir de la informacién obtenida, en el tercer y tltimo momento de la
cursada de campo, las/os estudiantes realizan la planificacién y el desarrollo de un proyecto de pro-
mocién y prevencién de la salud cuyas/os destinatarias/os suele ser tanto nifieces como adultas/os y
adultas/os mayores. Por otro lado, uno de los momentos claves en el desarrollo del escenario Campo
se relaciona con la prictica reflexiva, que se realiza al finalizar cada jornada en territorio donde la/el
docente tutor/a junto a las/os estudiantes se reinen con el fin de reflexionar acerca de lo vivenciado,
de la experiencia singular-subjetiva como grupal de las actividades realizadas. Aparece entonces el cua-
derno de campo como herramienta en donde la/el estudiante recupera no solo sus observaciones sino
también sus reflexiones, sus pensamientos y las sensaciones que la/o acompafiaron durante la jornada,

y las comparte con el grupo.

El cuaderno de campo como herramienta formativa

A mediados de la década del sesenta, un movimiento empapé a la disciplina del trabajo social como a
otras pertenecientes a las ciencias sociales trayendo una nueva visién y explicacién de lo social (Lépez,
2013) que criticaba y cuestionaba la insuficiencia de los métodos clésicos o tradicionales —de cardcter
positivista y funcionalista— que analizan al ser humano en el marco de las relaciones sociales. El mo-
vimiento de reconceptualizacidn se centrd en abrir un espacio de critica y bisqueda de una prictica
profesional basada en el reconocimiento del cardcter determinante de los sistemas politicos, sociales
y econémicos que configuraban no solo las relaciones sociales sino también la experiencia singular.
Siguiendo esta linea, este movimiento favorecié el cuestionamiento de las dimensiones significativas
en el dmbito académico como en el hacer y pensar de las/os profesionales (Alemdn, 2023). Es decir, el
movimiento de reconceptualizacion favorecié el surgimiento de practicas innovadoras, momentos de
reflexién y planteamientos que cuestionaron la metodologia tradicional. En este sentido, el cuaderno
de campo se inserta en tanto registro etnografico y herramienta reflexiva que acompafa la formacién

preprofesional de las/os estudiantes de diversas disciplinas académicas.

El cuaderno de campo es una herramienta que permite registrar tanto informacién como observacio-

nes. No solo deviene en un sistema de registro de datos empiricos, también en el cuaderno de campo

1 Ubicados en los distritos de José C. Paz, Moreno, Pilar, Malvinas Argentinas, San Miguel y General Rodri-
quez.
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se registran pensamientos y reflexiones personales que surgen a partir de la experiencia de la prictica
preprofesional (Campo) y del proceso de escritura. También el cuaderno de campo como instrumen-
to promueve la reflexién a partir del cuestionamiento de la préctica y de la teoria, enriqueciendo, en

consecuencia, el conocimiento de la disciplina y propiciando la transformacién de su practica.

El diario de campo, como estrategia de ensefianza-aprendizaje, ha sido ampliamente utilizada en la
antropologfa en tanto disciplina cientifica como en otras disciplinas educativas ya que favorece la pro-
fundizacién de la prictica del aprendizaje al propiciar el autoconocimiento, los razonamientos y los
procesos de trabajo (Luna-Gijén, Nava-Cuahutle y Martinez-Cantero, 2022). Por tltimo, el cuaderno
de campo es una herramienta que cuenta con un enorme potencial no solo para el aprendizaje sino

también para su formacién integral.

Es larga la tradicién del uso del cuaderno de campo en las disciplinas como la antropologia y la et-
nografia que presentan los diarios de campo como textos cientificos en donde la/el cientifica/o y la/el
profesional, como también la/el estudiante en formacidn, registra y “graba” aquellos acontecimientos,
que transcurren en su cotidianeidad y dia a dia de su experiencia formativa académico-profesional,
que le resultan significativos (Albertin Carbé, 2007). ambién en el campo del trabajo social, y siguien-
do los aportes de Vallejos (2007), el cuaderno de campo se constituye como una herramienta que
favorece el aprendizaje a partir de un proceso reflexivo e indagativo. Este recurso permite abordar los
problemas de conocimiento articulando saberes previos con nuevos conocimientos, promoviendo en
muchos casos la revisién y transformacién de las concepciones anteriores.En el campo de la medicina,
considerando la experiencia del escenario Campo en la carrera de Medicina de la Universidad Na-
cional de La Matanza, el cuaderno de campo deviene en una herramienta valiosa para el registro y el
andlisis de las experiencias en donde las/os estudiantes aprenden a escribir, sea en forma de descripcién

o relato, lo que escuchan, observan, dicen, sienten o hacen (Lacarta et al, 2014).

En la carrera de Medicina en la UNPAZ, hacia el inicio de la cursada del escenario Campo, dentro de
la universidad, el cuaderno de campo aparece como una herramienta basica de trabajo que acompana
el aprendizaje de las modalidades de registro, como crénicas y resenas, entre otras. Durante la cursada,
el cuaderno deviene en una herramienta que acompana la trayectoria de cada estudiante, desde sus
comienzos hasta la instancia de su evaluacién, ya que es uno de los insumos que la/el docente tutor/a
a cargo de la comisién utiliza para evaluar la trayectoria de esa/e estudiante como aprobada o desa-
probada. El proceso de evaluacién de campo es individual y grupal y asume la modalidad sumativa,
formativa y participativa. El cuaderno de campo junto al presentismo, la participacién y el desem-
peno grupal, y la relacién con el equipo de salud, con otras instituciones y con los integrantes de la
comunidad son elementos a considerar a la hora de evaluar de manera sumativa a la/el estudiante.
Asimismo, el cuaderno de campo habilita un proceso de retroalimentacién junto con la/el docente
tutor/a, es decir, no solo tiene un fin evaluativo, sino que se constituye como “un medio para mejorar
su préctica tanto en pre-servicio como una vez que ya se inserte al servicio profesional” (Espinosa Cid
y Rios Higuera, 2017: 10). En este sentido, el cuaderno de campo aparece como una estrategia no
solo de ensefianza-aprendizaje que acompana la formacién de estudiantes en el campo preprofesional:

también es una herramienta de evaluacién, autoevaluacién y heteroevaluacién (Luna-Gijon, 2022).
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En este sentido, el cuaderno no solo acompana las instancias de la practica preprofesional temprana,
también demuestra un propésito vinculado al perfil de la/el médica/o egresada/o de la Universidad
Nacional de José C. Paz. El uso del cuaderno de campo se relaciona con el perfil de la/el egresada/o
ya que “la produccién de conocimientos pertinentes y la reflexién critica sobre la propia practica se-
ran también contenidos claves de la formacién” En este sentido, el cuaderno de campo se constituye
como una herramienta clave de la formacién de futuras/os médicas/os egresadas/os de la UNPAZ ya
que es un instrumento donde se vuelcan registros de lo observado, como de lo vivido y sentido y, en

consecuencia, propicia un proceso reflexivo de la experiencia, singular como colectiva.

Durante la cursada de campo, las y los estudiantes utilizan el cuaderno de campo como un soporte
de registro y andlisis de las experiencias desarrolladas en territorio. En él sistematizan las entrevistas
realizadas a usuarias y usuarios de los servicios de salud, integrantes de la comunidad vecinal, miem-
bros de centros comunitarios y actores de los servicios sanitarios. Asimismo, registran observaciones
directas e indirectas, participantes o estructuradas, tanto individuales como grupales. Estos registros
también incluyen las interpretaciones y reflexiones que surgen a partir de las experiencias y situaciones
observadas en el trabajo de campo. En el cuaderno, las/os estudiantes toman registro de sus resonan-
cias a partir del primer dfa en el edificio de la universidad y en su primer contacto con la institucién
designada para la prdctica.” El cuaderno de campo aparece como eje de los registros y de las crénicas
que se fundan en el proceso de la prictica “como escenario de aprendizaje en clave de portafolio” (Pro-
grama y planificacion del escenario campo). Siguiendo a Martinez Sdnchez (2002), el portafolio es
una herramienta de evaluacién vinculada con una pedagogia que enfatiza en el proceso de aprendizaje
y en el desarrollo de habilidades de las/os estudiantes. En este sentido, el cuaderno de campo durante
la practica preprofesional temprana no solo es una herramienta de evaluacién sino también pone en

valor el aprendizaje y desarrollo alcanzado de la/el estudiante.

Desde el inicio de la cursada las/os estudiantes cuentan con un esquema de “hoja de cuaderno” que les
ofrece un modelo para organizar la informacién que considera la fecha, el lugar, datos de la comisién,
nombre y apellido de la/el estudiante, cantidad de personas presentes, y el objetivo del encuentro. A
su vez, esta estructura de hoja le permite colocar la descripcién e interpretacién de “lo que pienso, lo
que siento, lo que me pregunto” y un andlisis referencial donde pueden ubicarse palabras claves como

la retroalimentacién entre su experiencia y la bibliografia propuesta y/o investigada.

En suma, los cuadernos de campo devienen en documentos (Roa y Vargas, 2010) que reflejan la ex-
periencia de las/os estudiantes en una instancia de prictica preprofesional de estudiantes de la carrera
de Medicina de la UNPAZ. Resulta importante destacar la fuerte impronta social-comunitaria que se
imprime en el plan de estudios de esta carrera y el rol que toma el cuaderno de campo, en una instan-
cia de préctica preprofesional temprana para estudiantes del primer afo. De esta manera, el cuaderno
de campo acompana el proceso de ensenanza-aprendizaje como también deviene en una herramienta
que acompana su formacién como futura/o médica/o y que le invita, a través de la escritura, a reflexio-
nar. En suma, el cuaderno (diario) de campo durante la prictica preprofesional temprana deviene en

un instrumento de formacién, que facilita la implicacion de las/os estudiantes, y también desarrolla

2 Muchas/os estudiantes manifiestan encontrarse por primera vez, a partir de la practica preprofesional en
su condicion de estudiantes, con estas instituciones del primer nivel de atencion.
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la introspeccién, la observacién y la autoobservacién (Latorre, 1996), lo que favorece la formacién de

las/os estudiantes de medicina.

Metodologia

Los recortes seleccionados para el andlisis en el presente articulo se han extraido de los registros de
los cuadernos de campo de algunas/os estudiantes que realizaron su préctica preprofesional temprana
en el afo 2024. Todas/os las/os estudiantes han realizado sus précticas preprofesionales en el Centro
Comunitario Santa Marfa de los Angeles, ubicado en el barrio Parque Jardin, en el distrito de José C.
Paz. De un total de 15 estudiantes que completaron la cursada cuatrimestral en el primer cuatrimestre
del primer afio de la carrera durante el ano 2024, se han seleccionado para analizar nueve recortes
de registros de cuadernos de campo. El abordaje metodoldgico utilizado se apoya en una perspectiva
cualitativa de la investigacién que produce datos descriptivos a partir de las propias palabras de las per-
sonas, sean habladas o escritas como también su conducta observable (Quecedo y Castafo, 2002). En
este sentido, la investigacion cualitativa abarca un conjunto de técnicas para recoger datos que busca

una comprension detallada de la perspectiva de otras personas (Taylor y Bogdan, 1989).

Resultados

El cuaderno de campo como instrumento de recoleccién de datos durante la prictica preprofesional
temprana acompana a cada estudiante desde el primer dia de la cursada. Resulta fundamental en
el primer dia en el que conocen el espacio institucional donde realizardn la practica, en este caso el
Centro Comunitario Santa Maria, ya que implica, para muchas/os estudiantes, un primer encuentro
con un espacio institucional desconocido. En este sentido, aparecen muchas creencias, ideas y afirma-
ciones acerca de lo que consideran que es un centro comunitario y cémo funciona. También surgen
prejuicios que se anudan a la estigmatizacion de las instituciones comunitarias-sociales debido, por
un lado, al desconocimiento y, por otro, a las representaciones que se han construido a partir de los

medios de comunicacién, noticieros,

Salimos del aula donde estdbamos y pudimos observar un mini pasillo que conduce a un bafo, hay cajas
que contienen juguetes, disfraces. El patio tenia pasto con juegos hamaca, toboganes después de ahi nos
dirigimos hacia la cocina donde habfa un olor muy rico, que estd conformada por cocinas industriales,
tiene una despensa bastante llena y bastante completa. Tienen una pizarra con un mend mensual donde

indican las comidas de los nifios. (Cuaderno de campo 1, junio, 2024)

Es como un aula para nifios donde hay juegos, material did4ctico, todo muy colorido ya que es el lugar
donde ellos pasan el tiempo y el dfa. Mientras que esperdbamos a que mds companerxs lleguen, estuvi-
mos hablando sobre cémo venfamos con las otras materias qué objetivos tenemos esta cursada de este
campo etcétera. A la vez que la profe hablaba con Romina para ver si podiamos hacerle una entrevista,

en ese momento fuimos a recorrer un poco el centro. (Cuaderno de campo 2, junio, 2024)
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El Centro Comunitario Santa Maria es un espacio dedicado al cuidado de las nifieces, a partir de la
primera infancia, y de las adolescencias. Alli se les brinda desayuno, almuerzo y merienda, también
a algunas familias se les ofrecen viandas de comida. El encuentro con este espacio comunitario para
muchas/os estudiantes interpela las creencias y supuestos sobre lo que ellas/os consideraban era un

centro comunitario.

Hoy nos tocaba empezar en el centro comunitario. Nos toc6 un dia con lluvia pero esto no nos iba a
impedir realizar las tareas. Llegué primera asi que tuve que esperar a que los demds lleguen, al ratito llegd
[...], nos abrieron las puertas y nos acompanaron hasta el lugar donde ibamos donde vamos a trabajar

toda la cursada. (Cuaderno de campo 4, junio, 2024)

En cada encuentro se establecen objetivos de clase con el fin de organizar la jornada, si hubiera alguna
entrevista programada o actividad. Una de las variables a considerar en los encuentros de campo es el
factor climdtico. No obstante, las clases se sostienen en el espacio institucional y, si bien sufre algunas
modificaciones, la programacién de la jornada se sostiene. En este sentido, se tiene como objetivo
formar a profesionales, a partir de estas pricticas preprofesionales tempranas, que puedan pensar su

praxis por fuera de un consultorio o un espacio cerrado y que puedan habitar el territorio.

El cuaderno de campo acompana el recorrido del barrio. No solo las/os estudiantes se encuentran con
el centro comunitario que, para la mayoria, es un espacio nuevo a habitar, también recorren el barrio
con el fin de construir un mapeo colectivo. A partir de estas instancias de recorrido, en las instancias
reflexivas aparecen, en el relato de muchas/os estudiantes, varias veces, representaciones negativas
acerca del barrio. En este sentido, los espacios reflexivos permiten interpelar tanto las representaciones
y supuestos acerca del barrio como los sentidos construidos. Asimismo, para algunos/as estudiantes
que pertenecen a otras localidades, la instancia de campo les implica encontrarse en un territorio des-
conocido y esto les supone organizar su viaje y recorrido; algunos/as junto a sus compafieras/os buscan

un punto en comun para ir juntas/os (muchas veces la universidad o la estacién del tren).

El dfa 25 de abril fue mi primer dfa en campo, llegué un poco tarde porque no conocia el lugar y hasta
orientarme me llevé tiempo al ingresar al lugar que es un centro comunitario de nombre Santa Marifa de
Los Angeles ubicado en Parque Jardin en José C. Paz. La profesora y algunos companeros ya se encon-

traban alli, saludé y me senté. (Cuaderno de campo 6, junio, 2024)

Durante el recorrido, las/os estudiantes, junto a su cuaderno, apuntan lo que observan en el centro co-
munitario y en las proximidades del barrio. En este caso, se acercaron a un centro de salud préximo al
centro comunitario y recorrieron sus instalaciones. El cuaderno recoge no solo los datos provenientes

de la observacidn, sino también aparecen otros sentidos, el olfato y el tacto, por ejemplo:
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Salimos a recorrer, pudimos observar que en el barrio habia varias veredas rotas, calles rotas, que algunos
de los vecinos compraban agua de bidén. También pudimos conocer un centro de salud [...] a un par
de cuadras del centro comunitario, se encuentra al lado de una sociedad de fomento, se pudo ver que el
centro tiene paredes con humedad, telas de arafia poco y nada de carteles de promocién y prevencién a
la salud. También que se encuentra bastante escondido, tenfa un olor muy fuerte a cigarrillos, los pisos

sucios y contaba con preservativos gratis. (Cuaderno de campo 1, junio, 2024)

En la institucidn, a partir de entrevistas construidas de manera colectiva entre las/os estudiantes y la
docente tutora, se realizan entrevistas de tipo estructuradas a las/os educadoras del Centro Comuni-
tario Santa Marfa. En una oportunidad se acercé Rosa, una de las fundadoras del Centro. A partir
de la informacién obtenida de la entrevista se logré historizar la institucién, poner en valor el rol de
la comunidad vecinal y visibilizar la coyuntura politico-econémica del pais que impuls6 su creacién

(crisis econdémica).

Luego volvimos al centro a esperar a Rosa para realizarle la serie de preguntas que habjamos preparado
para ella anteriormente nos interesaba saber un poco acerca de su vida, la razén por la cual formé el
centro su inspiracién para hacerlo y los problemas que tuvo que afrontar con el pasar de los afios hasta

llegar a la actualidad. (Cuaderno campo 8, junio, 2024)

Caminamos unas cuadras mds e hicimos varias observaciones mds, hay un consultorio de odontologia
privado, una clinica privada, una clinica veterinaria. Este dia tuvimos la devolucién individual de la pro-
fesora Antonela y empezamos con la planificacién del proyecto final de campoAhora, estamos planeando
nuestras actividades de primeros auxilios. Nos distribuimos en dos grupos. Un grupo abordar el tema
con las Familias y otro grupo con las Educadoras. Nos estamos preparando para esas jornadas. Siempre

unidos y todos con el mismo fin. (Cuaderno de campo 3, junio, 2024)

Una vez obtenida la informacién, construido el mapeo colectivo a partir del recorrido barrial, esta-
blecidas las entrevistas y graficado el drbol de problemas,’ se comienza a planificar la actividad final:
un proyecto vinculado a la promocién de la salud. En esta ocasion las/os estudiantes desarrollaron un
taller sobre primeros auxilios, destinado a las educadoras y personal de cocina; también participaron
las familias cuyas/os hijas/os asistian al Centro. Se ofrecié también material escrito, en formato folleto,
que acompand la explicacién que ofrecieron en la modalidad taller. Este taller no solo supuso ofrecer
informacidn sino también técnicas en donde las/os estudiantes representaron situaciones, ofrecieron
ejemplos y convocaron a las/os participantes a practicar las maniobras de RCP o de Heimlich (para
adultas/os y lactantes), explicaron cémo actuar ante lesiones musculares y dseas, quemaduras, entre

otros.

3 Unérbol de problemas es una herramienta gréafica que se utiliza en la planificacién de proyectos que mues-
tralarelacién entre el problema central (tronco), sus causas (raices) y sus consecuencias/efectos (ramas).
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Discusioén y conclusiones

Las précticas preprofesionales tempranas acompafan la formacién de profesionales idéneas/os que
se comprometen con la realidad de la poblacién a la que van a atender (Lacarta et al, 2014). En este
sentido, el cuaderno de campo se constituye como una herramienta formativa muy valiosa para to-
mar registro y plasmar, a través de la escritura, lo vivido. La propuesta pedagdgica desde el escenario
Campo fomenta que las/os estudiantes vuelquen en su cuaderno de campo no solo sus observaciones
sino también sus experiencias personales, sus impresiones como los sentimientos o sensaciones que se

despiertan durante la cursada.

A partir del andlisis de los recortes de los cuadernos de campos de las/os estudiantes de la practica
preprofesional durante el primer cuatrimestre del ano 2024, es posible advertir que las/os estudiantes
destacan los aspectos descriptivos y observables del Centro Comunitario, del barrio y de las institucio-
nes visitadas en el marco de la recorrida barrial, por sobre un registro que incluya lo vivencial, lo que
han sentido o pensado en esa experiencia. Si bien cada estudiante cuenta con una hoja de cuaderno,
que aparece como propuesta pedagdgica de cémo acompanfar la escritura en su cuaderno de campo,
se observa que mayormente tienden a volcar sus observaciones de tipo directa y participante. En este
sentido, resulta necesario acompanar a las/os estudiantes no solo en la incorporacién del cuaderno de
campo como instrumento que acompafia su insercién en el campo y practica preprofesional tempra-
na, sino también en la incorporacién de un registro que incluya lo que sienten, lo que se preguntan y
lo que piensan. Siguiendo lo expuesto, Espinosa Cid y Rios Higuera (2017) caracterizan al cuaderno
de campo como un instrumento para la reflexién que acompana a la/el estudiante y mejora su practica
tanto en preservicio como una vez que ya se inserta al servicio profesional. En relacién a eso, el diario
(cuaderno) de campo aparece como un instrumento formativo-reflexivo en donde la/el cientifico y/o
investigador/a vuelca, a través de la escritura, los acontecimientos que le han sido mds significativos
(Albertin Carbé, 2007). En conclusién, el cuaderno de campo se posiciona como una herramienta
valiosa a la hora de pesar en la formacién de profesionales egresadas/os de la carrera de Medicina de
la UNPAZ que puedan reflexionar sobre su prictica preprofesional y, luego egresada/o, en su propia

praxis profesional en territorio.
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Resumen

Este articulo presenta los resultados de una prictica educativa experiencial basada en simulacién cli-
nica interprofesional con incorporacién de paciente simulado representados por actores y actrices
formando parte del escenario de simulacién propuesto, la cual fue orientada al desarrollo de habili-
dades no técnicas, especificamente la comunicacién en situaciones de crisis. La experiencia se llevé a
cabo durante el mes de mayo de 2026, con estudiantes de Medicina y Enfermeria de la Universidad
Nacional de José C. Paz (UNPAZ) organizados en tres equipos interprofesionales, en colaboracion
con Paciente Simulado Argentina y su fundadora Shirley Giménez, auspiciado por la Red Nacional
de Simulacién Clinica (ReNaSiC) y la Revista Europea de Simulacién Clinica SIMZINE. En este
contexto se planteé un estudio descriptivo con enfoque mixto dirigido al desarrollo, implementacién
y validacién del diseno de simulacién interprofesional. Se describen los objetivos, la metodologia
aplicada y los principales hallazgos, que evidencian mejoras en la capacidad de coordinacién, toma
de decisiones compartidas y resolucién de conflictos interprofesionales, conformando a la simulacién
clinica interprofesional con incorporacién de paciente simulado interpretado por actores y actrices
como una herramienta pedagdgica eficaz para fortalecer competencias transversales esenciales en la

practica sanitaria.

* Docentes del Departamento de Ciencias de la Salud y el Deporte de la Universidad Nacional de José C. Paz.
Patricia Cassano (Medicina), Mariel Giménez, Valeria Nicolino (Instrumentacién Quirdrgica), Gisela Orellana
(Enfermeria) y Malena Ruiz (Diagnéstico por Bioimagenes).
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Abstract

This article presents the results of an experiential educational practice based on interprofessional
clinical simulation involving simulated patients portrayed by professional actors and actresses as part
of the proposed simulation scenarios. The initiative was designed to develop non-technical skills,
particularly communication during crisis situations. The experience took place in May 2026 with
Medicine and Nursing students from the Universidad Nacional de José¢ C. Paz, organized into three
interprofessional teams, in collaboration with Paciente Simulado Argentina and its founder, Shirley
Giménez, with the support of the Red Nacional de Simulacién Clinica and SIMZINE. A descriptive
mixed-methods study was conducted to design, implement, and validate the interprofessional simu-
lation experience. The article describes the educational objectives, methodological procedures, and
principal findings, which demonstrate improvements in team coordination, shared decision-making,
and interprofessional conflict resolution. The results support interprofessional clinical simulation
with actor-based simulated patients as an effective pedagogical strategy for strengthening essential

transversal competencies in healthcare education.

Keywords: clinical simulation - simulated patient - non-technical skills - interprofessional commu-

nication - crisis

Introduccioén

La formacién de profesionales de la salud requiere no solo el dominio de conocimientos técnicos, sino
también el desarrollo de habilidades transversales que permitan un desempeno eficaz en contextos de
alta presién. La comunicacién interprofesional en situaciones de crisis constituye un desafio frecuente
en la préctica clinica, donde la coordinacién entre distintos profesionales resulta determinante para la
seguridad del paciente, la cual en escenarios de urgencia no depende Gnicamente de la destreza técni-
ca dado que las habilidades no técnicas, como la comunicacién, el trabajo en equipo y el manejo de
crisis, explican hasta el 70% de los eventos adversos evitables en salud. El dolor intenso en pacientes
propensos desencadena respuestas de ansiedad con caracteristicas variadas hasta la mds extrema como
el ataque de pdnico, complejizando la atencién y requiriendo competencias comunicacionales avan-
zadas del equipo interprofesional. Sin embargo, los maniquies de alta fidelidad presentan limitaciones
para producir respuestas emocionales complejas que requieren contacto visual y lenguaje no verbal.
La incorporacién de pacientes simulados, representados por actores y actrices entrenados, surge como
alternativa para aumentar la fidelidad psicolégica y emocional del escenario. El presente trabajo tiene
como finalidad documentar el disefio, implementacién y validacién de un escenario interprofesional
con actriz en el rol de paciente, basado en el supuesto de que el aprendizaje experiencial mediante

simulacién clinica con actores se estd consolidando como una estrategia pedagégica que favorece la
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adquisicién de competencias no técnicas, al recrear escenarios realistas que promueven la reflexion y el
trabajo colaborativo. Este articulo presenta los resultados de la experiencia educativa interprofesional
basada en simulacién clinica realizada con el objetivo de describir la metodologia de implementacién
y validacién del diseno de simulacién interprofesional desarrollado, cuyo objetivo fue fortalecer la
comunicacién en contextos criticos, valiéndose para ello de la incorporacién de actores y actrices en

el rol de paciente simulado.

Método

El desarrollo de esta experiencia de simulacién inicié con la conformacién de un equipo de trabajo
compuesto por docentes y referentes de cuatro carreras del Departamento de la Salud y el Deporte de
la UNPAZ —Licenciatura en Enfermerfa, Licenciatura en Produccién de Bioimdgenes, Licenciatura en
Instrumentacién Quirtrgica y Medicina—, dos actrices y la entrenadora de actrices de Paciente Simu-

lado Argentina. Este equipo fue conformado ad hoc con la misién de llevar adelante esta experiencia.

Se realizaron entre diez y quince reuniones virtuales durante los meses de abril y mayo de 2026,
donde se dio estructura a la propuesta, seleccionando el tema abordado a partir de las necesidades
observadas por el cuerpo docente: la comunicacién interprofesional. Para profundizar en este tema, se
consultaron fuentes relacionadas a la simulacién clinica con paciente estandarizado y educacién inter-
profesional, desarrollo de competencias de habilidades no técnicas y factores humanos, y Estdndares
de Buenas Précticas para la Simulacién de la Atencién Médica INACSL (2021)

Se definié trabajar la propuesta formativa con estudiantes de las carreras de Licenciatura en Enferme-
ria y Medicina, cuyos diagramas curriculares incluyen talleres de simulacién clinica como estrategia
pedagdgica desde el primer ano. Inicialmente se convocé a estudiantes avanzados de ambas carreras
(tercer afio en adelante) y luego se admitié también a estudiantes de primer afno que habian realizado
talleres de habilidades semioldgicas y de comunicacién. Se ofrecié un encuentro virtual previo al pre-
sencial para brindar informacién sobre la iniciativa, despejar dudas y acordar las pautas para el dia de
la implementacion. El equipo docente que participé en esta experiencia —incluyendo a la coordinado-
ray a la asesora pedagdgica del LAUSIC- fue ocupando diferentes roles: asesoria pedagdgica, equipo

de planificacién, equipo de logistica, facilitadoras, observadores/as, actrices y entrenadora de actrices.

El Laboratorio Universitario de Simulacién Clinica (LAUSIC) de la UNPAZ es un espacio concebi-
do para la formacién prictica de las carreras del Departamento de Ciencias de la Salud y el Depor-
te, equipado con dreas funcionales destinadas a distintos niveles de complejidad formativa. Para la
implementacién del escenario interdisciplinario se habilité un ambiente que replica un quiréfano,
acondicionado con mobiliario especifico: mesa quirtrgica, pie de suero, monitor multiparamétrico,
suministro de medicacién y materiales descartables pertinentes. Esta puesta en escena rigurosamente
equipada facilité la reproduccién de condiciones clinicas verosimiles, posibilitando la ejecucién de in-
tervenciones y situaciones criticas que favorecen el entrenamiento de competencias no técnicas —toma
de decisiones, manejo de crisis, comunicacién y trabajo en equipo— en un entorno controlado y segu-
ro. Paralelamente, se destind un espacio contiguo para la conduccién del debriefing, donde se favorecié

la reflexién estructurada sobre el desempefio, y se acondicioné una sala de observacién desde la cual
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docentes, ayudantes y estudiantes pudieron seguir en tiempo real el desarrollo de cada simulacién,

optimizando la retroalimentacién y el aprendizaje colectivo.

En simulacién clinica la fidelidad se asocia con la exactitud con la que se representa la realidad y te-
niendo como objetivo acercarse a ese realismo se trabaja con técnicas de moulage o efectos especiales.
El uso de estas técnicas en simulacién clinica no solo aumenta el realismo visual, sino que potencia
la inmersién del equipo, provoca reacciones y decisiones mds cercanas a la prictica real y permite
entrenar habilidades técnicas (curacién, control de hemorragias) y no técnicas (toma de decisiones,
comunicacion con el paciente) en condiciones mds auténticas. En suma, las técnicas de moulage elevan
la validez cara a cara de los escenarios, mejoran la transferencia del aprendizaje y contribuyen a una

evaluacién mds fiable del desempefio clinico (Feliz et al, 2022).

En la sesién, la herida de la paciente simulada fue creada sobre la piel de la actriz mediante técni-
cas que combinan volumen modelado (cera), pigmentacién por capas y simulacién de liquidos que
permiten reproducir con detalle rasgos como pérdida de tejido, sangrado activo y cambios en la
coloracién y textura de la piel. El proceso incluyé la aplicacién de prétesis flexibles, la utilizacién de
magquillajes para lograr profundidad y simulacién de fluidos para conseguir una apariencia y respuesta
téctil verosimiles al examen y al tratamiento segin lo descripto en el guion del escenario. Al concluir se
retiran los materiales asegurando el confort y cuidado de la actriz. Un equipo interdisciplinario es fun-
damental para la eficacia de la simulacién clinica, ya que integra saberes y competencias que exceden
la intervencién individual y permiten reproducir con fidelidad la complejidad del servicio de salud. La
colaboracién entre docentes, estudiantes y ayudantes de cdtedra de diversas disciplinas, personal téc-
nico, y actores/actrices profesionales posibilita un trabajo que mejora la validez del escenario, facilita
la identificacién y correccidn de riesgos sistémicos, enriquece la retroalimentacién mediante mualtiples
perspectivas expertas y favorece la transferencia de aprendizajes al entorno real, contribuyendo asi a la
formacién de equipos de trabajo clinico competentes. Para este proyecto se constituyé inicialmente un
equipo de trabajo multidisciplinario integrado por docentes de todas las carreras del Departamento
de Ciencias de la Salud y el Deporte con actividad formativa en el LAUSIC, con el fin de asegurar la
representatividad curricular y la coherencia pedagégica del escenario. Al equipo se sumaron docentes
convocados para el rol de observadores, estudiantes seleccionados para la participacion activa en los
escenarios y ayudantes de cdtedra, equipo no docente y del 4rea de soporte técnico que se incorporan
para sumar realismo técnico-clinico de la puesta en escena. Finalmente, la convocatoria de la paciente
simulada se realizé de manera abierta entre distintos talleres de teatro locales, seleccionando una actriz
con experiencia para asegurar una actuacién consistente y realista. La conformacién y asignacion ex-
plicita de roles y responsabilidades permitié optimizar la preparacién técnico-pedagdgica, estandarizar
las condiciones del escenario y preservar la fidelidad contextual necesaria para alcanzar los objetivos

establecidos.

Para la confeccidn de la planilla de ensehanza se buscaron plantillas preestablecidas por instituciones
reconocidas, debido a que en la UNPAZ no se desarrollan atn escenarios que ofrezcan oportunidades
de aprendizaje con Paciente Simulado. Los objetivos propuestos se centraron por un lado en la comu-
nicacién entre los integrantes del equipo de salud y por otro lado en la relacién con las/los usuarios del

sistema sanitario. Se describié el rol de cada participante, de las facilitadoras y de las/los observadores.
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Se incluy6 un modelo de debriefing basado en un marco teérico estructurado y con propésito defini-
do, segin los Estdndares de Buenas Practicas de la INACSL (INACSL, 2021).

La confeccién del guion fue realizada mediante varios encuentros de video llamadas entre las facilita-
doras y Shirley, directora de Paciente Simulado Argentina, donde se buscé definir el papel principal

de la actriz y el desarrollo del escenario en si.

Se establecié que el escenario se plantea en el contexto de un quiréfano donde una paciente (la actriz)
de 40 anos de edad ingresa al hospital luego de un siniestro vial por una luxacién de hombro derecho

quien permanece con dolor intenso y manifiesta luego una crisis de ansiedad.

Una vez definido el rol de la actriz, se busc6 determinar las aulas donde se realizarfa la puesta en
escena, describir los materiales a utilizar y con los cuales contarian los estudiantes al momento de su

intervencidn, con el objetivo de brindar realismo en toda la corrida del escenario.

La sala de observacion se equipé con una computadora, proyector y capacidad de recepcién de audio
y video en tiempo real. En ella se ubicaron docentes formados en simulacién clinica y ayudantes de
cdtedra pertenecientes a distintas disciplinas, quienes participaron como observadores del proceso. La
segunda sala correspondié al escenario propiamente dicho, donde se desarroll§ la actividad con la pa-
ciente simulada y los equipos interprofesionales participantes. Finalmente, la tercera sala fue destinada

a la realizacién del debriefing posterior a cada corrida.

Con el objetivo de favorecer la observacién remota y registrar la totalidad de la experiencia, se es-
tablecié una teleconferencia permanente entre las tres salas mediante una plataforma de video co-
municacién. Cada espacio conté con un equipo informdtico conectado a la misma sesién virtual,
permitiendo alternar cdmaras, administrar audio y facilitar el seguimiento de las distintas etapas de la
simulacién. Este sistema posibilité que los observadores visualizaran en tiempo real el desarrollo del

escenario y posteriormente el proceso reflexivo llevado adelante durante el debriefing.

Como complemento al sistema principal de registro, se incorporaron dispositivos méviles y sistemas
adicionales de grabacién audiovisual que permitieron documentar las tres corridas realizadas durante
la validacién del escenario. La utilizacién de multiples fuentes de registro respondié a la necesidad de
conservar evidencia audiovisual suficiente para el andlisis posterior de la experiencia y para el proceso

de evaluacién del diseno de simulacién.

Cabe destacar que, si bien se habian definido previamente funciones y responsabilidades para cada in-
tegrante del equipo organizador, la experiencia constituyd la primera implementacién de un escenario
de estas caracteristicas en el laboratorio. En este contexto, gran parte de la dindmica operativa se cons-
truy6 durante el desarrollo mismo de la actividad. A pesar de ello, el equipo logré adaptarse de manera
efectiva a las demandas emergentes de la situacién, distribuyendo tareas y resolviendo necesidades en
tiempo real. Este proceso permiti6 evidenciar no solo la viabilidad del disefio propuesto, sino también
la capacidad de trabajo colaborativo e interprofesional desarrollada por los equipos participantes du-

rante la organizacién e implementacién de la experiencia.

La implementacién del escenario tuvo lugar un dia sdbado, en la Sede Arregui donde se encuentra

el LAUSIC. Se mantuvo una reunién inicial con todo el equipo (referentes del proyecto, directora
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del Departamento de Ciencias de la Salud y el Deporte, docentes, estudiantes y participantes). Las
actividades tuvieron lugar en cinco espacios diferentes: el LAUSIC (preparativos con la actriz), sala

de encuentro (reunién con estudiantes, agasajo, etc.), sala de observacién, sala de corrida y sala de

debriefing.

En la sala de simulacién se llevé a cabo el prebriefing alli se menciond el consentimiento informado, se
explicé a los estudiantes que durante la corrida serfan filmados solo con fines educativos, se plantearon
los objetivos de la simulacién y se les brindé un momento para la observacién y manipulacién de los
elementos ofrecidos en el espacio (INACSL, 2025).

Durante el prebriefing, que duré aproximadamente 10 minutos con cada grupo, se pudo percibir a
los participantes ansiosos, curiosos, evacuando dudas y un solo grupo bastante seguro de lo que iba a

realizar.

Resultados

Participaron de la evaluacién y validacién del disefio de simulacién interprofesional, con incorpora-
cién de actriz en rol de paciente simulado, un total de 13 colaboradores con experiencias y/o forma-
cién en simulacién en ciencias de la salud, entre los cuales se encontraban estudiantes y profesores
de Bioimdgenes, Enfermerfa, Instrumentacién Quirtrgica y Medicina, siendo especificamente parti-
cipantes del escenario de simulacién los estudiante y profesores de Medicina y Enfermeria. El resto
fueron observadores y evaluadores de todo el desarrollo: prebriefing, corrida escenario y debriefing,

mediante el estilo de cimara Gesell mediada por tecnologia audiovisual.

Los resultados de las encuestas realizadas aplicando escala de Likert modificada con valoracién de 1
a 10, siendo 1 insatisfactorio o inadecuado y 10 muy satisfactorio o adecuado, muestran una valora-
cién altamente positiva respecto a la pertinencia de la experiencia educativa, arrojando los siguientes
datos: Realismo del escenario: el 38,5% calificé con 10, mientras que un 15,4% lo valoré con 8 y un
7,7% con 7. Definicién de objetivos de aprendizaje: el 46,2% otorgé la maxima puntuacién (10), el
38,5% respondi 9, y solo un 15,4% lo calificé con valores menores. Alineacidn de objetivos con la
zona de simulacién: el 38,5% respondié 10 y el 46,2% respondié 9. Congruencia de objetivos con
la competencia abordada: mds de la mitad (53,8%) calific6 con 10 y el 38,5% con 9. Grado de logro
de los objetivos: el 30,8% respondié 10, el 38,5% respondié 9 y el 30,8% respondié 8. Estructura y
secuencia légica: el 53,8% calificé con 10 y el 30,8% con 8. Adecuacién de recursos: el 38,5% res-

pondié 10 y otro 38,5% respondié 9; en cantidad, el 84,6% respondié 10.

Tiempos establecidos: el 38,5% respondi6 10 y el 46,2% respondi6 9. Nivel de dificultad: el 46,2%
respondi6 10 y otro 46,2% respondié 9. Retroalimentacién de las facilitadoras: el 69,2% calificé con
10 y el 23,1% con 9. Entorno seguro: el 76,9% respondié 10 en seguridad emocional y el 84,6%
respondi6 10 en seguridad fisica. Tecnologia utilizada: aunque la mayoria (61,5%) respondi6 10, se

registraron dificultades técnicas (15,4% calificé con 6y 7).

En relacién a la retroalimentacién cualitativa obtenida, las respuestas narradas de los participantes

resaltaron la excelencia de la experiencia y su aplicabilidad para el trabajo en equipo. Entre los aspectos
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positivos destacan el realismo del escenario y desempeno de las actrices, la pertinencia de la simulacién
para fortalecer la comunicacién interprofesional y el valor del debriefing como espacio de reflexién
constructiva. Entre los aspectos a mejorar, se sefialaron problemas de audio durante la observacién de
la simulacién y el debriefing, que dificultaron la escucha clara; la necesidad de definir roles con mayor
precisién antes de la simulacidn; la recomendacién de que los participantes ingresen vestidos previa-
mente con indumentaria clinica adecuada, y ajustes en el uso de elementos de bioseguridad y en la

preparacién técnica del entorno.

Discusioén y conclusiones

La experiencia de simulacién clinica interprofesional desarrollada en la Universidad Nacional de José
C. Paz permitié validar un escenario orientado al fortalecimiento de habilidades no técnicas, parti-
cularmente la comunicacién efectiva en contextos de crisis. Los resultados cuantitativos obtenidos a
partir de la evaluacién evidenciaron un alto grado de satisfaccién por parte de los participantes en
relacion con la congruencia de los objetivos, la adecuacién de los recursos empleados, la claridad de
las instrucciones impartidas en el prebriefing, la pertinencia de los criterios de evaluacidn, como asi
también la fidelidad fisica y emocional del escenario. Mds del 80% de los encuestados calificé con
puntajes de 9 o 10 aspectos clave como la estructura 16gica de la simulacién y la retroalimentacion

brindada por las facilitadoras.

La mayor parte de los encuestados valoré positivamente la dindmica de trabajo interprofesional, desta-
cando la utilidad del ejercicio para el desarrollo de habilidades de comunicacién en contextos de crisis.
Esto coincide con investigaciones que destacan la capacidad de la simulacién para generar entornos

auténticos de aprendizaje y favorecer la transferencia de competencias al dmbito profesional (Masoomi

et al., 2021; INACSL Standards Committee, 2021).

Estos hallazgos son congruentes con investigaciones previas que destacan el valor de la simulacién
clinica como estrategia pedagégica para fortalecer competencias transversales en ciencias de la salud.
Diversos autores han sefalado que la simulacién favorece la integracién de conocimientos técnicos y
habilidades no técnicas, como la comunicacién, el liderazgo y la gestién de recursos en crisis, en un

entorno seguro y controlado (Gaba, 2004; Flanagan et al, 2018).

La retroalimentacién positiva sobre el debriefing evidencia su rol central como espacio de reflexién cri-
tica y construccion colectiva de conocimiento (Fanning y Gaba, 2007). Este resultado se alinea con la
literatura que destaca al debriefing como el componente més influyente y esencial en la consolidaciéon

de aprendizajes en simulacién clinica.

En este sentido los resultados obtenidos evidencian que la incorporacién de actores y actrices como
pacientes simulados, tanto en la corrida del escenario de simulacién como en el debriefing, incrementa
significativamente el desarrollo de habilidades no técnicas en comparacién con la linea de base que
utiliza simuladores, en funcién de la fidelidad emocional que el paciente simulado humano (actor o

actriz), logra aportar durante el desarrollo de la simulacién. A diferencia de los simuladores (mani-
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quies o androides), el actor o actriz responde de forma no programada al tono de voz, la postura y las

palabras del equipo, obligando a los participantes a realizar ajustes comunicacionales en tiempo real.

La pertinencia de la incorporacién del paciente simulado se confirma al observar que el escenario
de luxacién de hombro con ataque de pdnico expuso a los estudiantes a un conflicto frecuente en la
préctica en contexto de crisis: el paciente con dolor que no colabora de la forma en que se espera que
lo haga ya que se encuentra atravesado emocional y psicolégicamente por el dolor y la vulnerabilidad

ante este.

Durante la realizacién del debriefing se logré capitalizar el componente emocional intenso aportado
por la paciente simulada (actriz), transformando la experiencia mediada por entorno simulado en

aprendizaje reflexivo sobre el trabajo y la contencién interprofesional.

Otro aspecto destacado fue la percepcién de un entorno seguro, tanto fisico como emocional, cons-
tituyendo un indicador clave de éxito, ya que garantizé la participacién activa y la disposicion al
aprendizaje de todos los participantes. La seguridad emocional, en particular, es fundamental para
que los estudiantes se animen a experimentar, equivocarse y reflexionar sin temor a juicios negativos,
condicién indispensable para la construccion de aprendizajes significativos durante la simulacién cli-
nica (Turner et al., 2023)

En términos del impacto pedagdgico, la experiencia contribuyé a fortalecer la comunicacién interpro-
fesional en situaciones de crisis, favoreciendo la escucha activa, la validacién emocional del paciente,
la coordinacién entre miembros del equipo de salud, la reflexién critica, el aprendizaje colaborativo y
al reconocimiento del rol de cada profesion, aspectos fundamentales para la prictica colaborativa y la

seguridad del paciente (Spaulding et al, 2021; Wang et al, 2021).

Estos hallazgos refuerzan la relevancia de integrar la educacién interprofesional desde etapas tempra-
nas de la formacidn, favoreciendo la construccion de la identidad profesional y la preparacién para

escenarios clinicos reales.

Como limitacidn, es necesario mencionar que el estudio se realizé en una sola institucién y con mues-
tra intencional, lo que restringe la generalizacién. Por otra parte, el costo y tiempo de entrenamiento
de actores y actrices también representa una barrera para su implementacién sistemdtica. Las observa-
ciones cualitativas recogidas en la retroalimentacién brindada por los participantes refuerzan la per-
cepcién positiva de la experiencia, aunque también sefialan dreas de mejora vinculadas principalmente
a aspectos técnicos y organizativos, como la calidad del audio durante la observacién, la necesidad de
definir con mayor precisién los roles antes de iniciar la simulacién y la incorporacién de elementos

de bioseguridad que ponen de relieve la necesidad de fortalecer la preparacién logistica y tecnolégica.

Estos elementos coinciden con estudios que advierten que la fidelidad técnica y organizativa influye
directamente en la inmersién y en la efectividad del aprendizaje (Lateef, 2010). Estos aspectos, aun-
que secundarios respecto al objetivo pedagdgico, impactan en la calidad de la experiencia educativa y
deben ser considerados en futuras reproducciones ya que reflejan desafios comunes en la implemen-

tacién de la simulacidn, tal como senalan revisiones sistemdticas que advierten sobre la necesidad de
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fortalecer la preparacién logistica y tecnoldgica para garantizar experiencias de calidad (Reeves et al,

2016; Patel et al, 2025).

Si bien los laboratorios especializados suelen disponer de sistemas integrados de grabacién audiovi-
sual, cdmaras robotizadas y equipamiento especifico para observacién y debriefing, la implementacién
realizada demostré que es posible desarrollar experiencias de simulacién de calidad mediante el uso
creativo y estratégico de recursos accesibles. No obstante, se evidencié la necesidad de inversién en
infraestructura y disefio organizativo para superar las limitaciones detectadas y maximizar el impacto

de la simulacién.

Como se ha mencionado en el apartado anterior, la necesidad de registrar simultdneamente el prebrie-
fing, la corrida del escenario y el debriefing motivé la construccién de un sistema audiovisual basado
en equipamiento disponible en la institucién, complementado con dispositivos méviles y herramien-
tas de video comunicacién de uso cotidiano aportados por el equipo desarrollador de la experiencia.
Durante las primeras corridas se identificaron limitaciones vinculadas con la calidad del audio, los
encuadres y la disposicién de los participantes. Sin embargo, estos aspectos fueron progresivamente
ajustados a partir de la observacion directa de la experiencia y del trabajo colaborativo del equipo or-
ganizador, logrando mejoras significativas en las corridas posteriores. Més alld de los aspectos técnicos,
la experiencia puso de manifiesto que la calidad de una actividad de simulacién no depende exclu-
sivamente de la disponibilidad de equipamiento de alta complejidad. La formacién de los equipos
interprofesionales, la capacidad de planificacidn, la adaptacién frente a situaciones emergentes y la
creatividad para utilizar los recursos disponibles constituyen elementos centrales para el desarrollo de
propuestas significativas. En este sentido, la experiencia realizada permitié confirmar que la innova-
cién pedagdgica puede construirse a partir de recursos limitados cuando existe un proyecto formativo
compartido y un equipo comprometido con su implementacién. Asimismo, el proceso desarrollado
amplié las posibilidades futuras del laboratorio en relacién con el registro audiovisual de escenarios y
debriefing, generando aprendizajes organizacionales que podrdn ser recuperados y perfeccionados en

nuevas experiencias de simulacién interprofesional u otras.

Los hallazgos permiten interpretar que, si bien la propuesta alcanzé un nivel adecuado de realismo
y aplicabilidad, resulta necesario ajustar ciertos componentes logisticos y técnicos para optimizar la
experiencia formativa. Sin embargo, los datos avalan su validez para entrenar competencias criticas

que impactan en la seguridad del paciente.

Estos resultados sugieren que la simulacidn clinica con paciente simulado constituye una herramienta
eficaz para preparar a los futuros profesionales frente a escenarios complejos, donde la seguridad del
paciente depende de la calidad de la interaccién interprofesional, contribuyendo significativamente
al fortalecimiento de competencias no técnicas, especialmente la comunicacién efectiva en escenarios

de alta complejidad clinica.

Se concluye que el paciente simulado interpretado por un actor o actriz es una herramienta pedagégi-
ca de alto valor para el desarrollo de la comunicacién interprofesional en escenarios de crisis emocio-

nal, confirmando la capacidad de esta simulacién para generar un entorno de aprendizaje auténtico.
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La experiencia confirma que, aun con limitaciones técnicas, la metodologia es un recurso pedagdgico
valioso y pertinente para la formacién en salud, contribuyendo a formar profesionales que no solo
poseen expertise en lo que deben hacer, sino en cémo hacerlo en forma interprofesional atravesados
por el contexto de crisis y sufrimiento humano. La conformacién del equipo interprofesional ad hoc
para llevar adelante esta experiencia, a pesar de no haber compartido previamente un proyecto de

colaboracidn, resultd ser una experiencia potenciadora.

Desde la perspectiva institucional, la propuesta desarrollada permitié responder a necesidades forma-
tivas previamente identificadas en el Laboratorio Universitario de Simulacién Clinica (LAUSIC) de
la Universidad Nacional de José C. Paz. En primer lugar, posibilité la incorporacién y el aprendizaje
de la metodologia de paciente simulado, ampliando las estrategias pedagégicas disponibles para el
desarrollo de escenarios de simulacién. En segundo lugar, brind6 un marco estructurado para el abor-
daje de habilidades no técnicas, particularmente aquellas vinculadas con la comunicacién, el trabajo
en equipo y el manejo de situaciones criticas, competencias que hasta el momento eran trabajadas de

manera heterogénea y segtin las particularidades de cada carrera.

Asimismo, la propuesta constituyé una oportunidad para avanzar en uno de los desafios histéri-
camente identificados por el equipo del laboratorio: la construccién de experiencias de simulacién
interprofesional. Si bien las distintas carreras participantes han desarrollado numerosas actividades
de simulacién a lo largo de los afios, estas se han llevado a cabo principalmente dentro de los limites
de cada profesion. La convocatoria de Paciente Simulado Argentina funcioné como un espacio de
articulacién que permitié disenar, implementar y evaluar una experiencia compartida entre Medicina,
Enfermeria, Instrumentacién Quirdrgica y Bioimdgenes, favoreciendo el trabajo colaborativo tanto

entre docentes como entre estudiantes.

Este proceso se inscribe en la evolucion propia del laboratorio, cuya consolidacién ha estado estrecha-
mente vinculada a las necesidades académicas e institucionales de cada momento histérico. Desde su
fortalecimiento inicial como recurso estratégico para la acreditacién de carreras, pasando por el papel
fundamental que desempend durante la pandemia para sostener instancias de formacién practica, hasta
la incorporacién progresiva de nuevas disciplinas y escenarios de mayor complejidad, el LAUSIC de
UNPAZ, ha experimentado un crecimiento continuo. La implementacién de experiencias interprofe-
sionales con pacientes simulados representa un paso mds en dicho proceso de maduracién institucional,

orientado a fortalecer la formacién integral de los futuros profesionales de la salud.

Se proyecta para futuros trabajos comparar resultados entre simulador de alta fidelidad y actor o actriz,
medir transferencia a la prictica con paciente real mediante observacién en rotaciones hospitalarias
y elaborar simulaciones validadas para el desarrollo de otras habilidades no técnicas con componente
emocional, dado que la evidencia obtenida respalda la incorporacién de la simulacién clinica inter-
profesional con paciente simulado, como recurso pedagdgico altamente eficiente, en la formacién
en salud, contribuyendo a la construccién de identidad profesional y al desarrollo de competencias
esenciales para la prictica colaborativa. Se proyecta continuar con la implementacién de este tipo de
experiencias, fortaleciendo los aspectos técnicos y organizativos, y promoviendo la investigacién que

permita evaluar su impacto a largo plazo en la préctica clinica real.
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Espacios curriculares y ABP

La relacidon dindmica de problemas
como ejes de aprendizaje

(\ Daniel Pablo Rolla, Maria Antonela Amore y
) Roxana Mottafere*

Resumen

El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) es una estrategia de ensefianza y aprendizaje en la que
tanto la adquisicién de conocimientos como el desarrollo de habilidades y actitudes resultan de suma
importancia. A partir del primer afo de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de José C.
Paz (UNPAZ), las/os estudiantes comienzan a familiarizarse con esta estrategia. Se seleccionaron dos
comisiones de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) de la cohorte 2024-2025 (23 estudiantes) y
dos comisiones de la cohorte 2025-2026, correspondientes al segundo afio de estudio de la Carrera. Se
analizaron los 10 primeros problemas del curso, clasificando cada pregunta segtin los espacios curricu-
lares. Los resultados muestran que en ambas cohortes los problemas del ABP se distribuyen de manera
diferenciada entre los espacios curriculares, con predominio de Bases Bioldgicas III y una presencia
creciente de Articulacién Clinico Comunitaria III y Produccién y Andlisis Critico del Conocimiento
en Salud. Esta tendencia sugiere la adquisicién de competencias que dan cuenta de la integracién
de dimensiones clinicas y sociales en el disefio de problemas. La presencia relativamente menor de
problemas vinculados a Salud Sexual y Reproductiva indica un drea de oportunidad para fortalecer
la transversalidad de estos contenidos. Asimismo, la correlacién entre cohortes muestra que, si bien

la proporcién de problemas se mantiene relativamente estable, hay un ajuste progresivo que refleja la
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capacidad del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) para adaptarse a las demandas curriculares y

sociales.

Palabras clave: ABP - ¢jes curriculares - aprendizaje - medicina - UNPAZ

Abstract

Problem-Based Learning (PBL) is a teaching and learning strategy in which both the acquisition of
knowledge and the development of skills and attitudes are of utmost importance. Starting in the first
year of the Medicine degree at the National University of José C. Paz (UNPAZ), students begin to
become familiar with this strategy. Two Problem-Based Learning (PBL) commissions were selected
from the 2024-2025 cohort (23 students) and two commissions from the 2025-2026 cohort, corres-
ponding to the second year of study of the Degree. The first 10 problems of the course were analyzed,
classifying each question according to the curricular spaces. The results show that in both cohorts the
PBL problems are distributed differently between the curricular spaces, with a predominance of Bio-
logical Bases I1I and a growing presence of Community Clinical Articulation IIT and Production and
Critical Analysis of Knowledge in Health. This trend suggests the acquisition of competencies that
account for the integration of clinical and social dimensions in the design of problems. The relatively
minor presence of problems linked to Sexual and Reproductive Health indicates an area of opportuni-
ty to strengthen the transversality of these contents. Likewise, the correlation between cohorts shows
that, although the proportion of problems remains relatively stable, there is a progressive adjustment

that reflects the ability of Problem-Based Learning (PBL) to adapt to curricular and social demands.

Keywords: PBL - curricular axes - learning - medicine - UNPAZ

Introduccion

El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), también llamado por sus siglas inglesas PBL, como acré-
nimo de Problem Based Learning, es una estrategia de ensefianza y aprendizaje en la que tanto la
adquisicién de conocimientos como el desarrollo de habilidades y actitudes resultan de suma im-
portancia para la formacién de profesionales. El método de ABP tiene sus primeras aplicaciones y
desarrollo en la escuela de Medicina en la Facultad de Linburg (Maastricht), en la Universidad de
Mcmaster en Canadd y en Ginebra, Suiza en la década de los sesenta. Esta metodologia se desarrollé
con el objetivo de mejorar la calidad de la educacién médica cambiando la orientacién de un curri-
culum que se basaba en una coleccién de temas y exposiciones del/a docente, a uno mds integrado y
organizado en problemas de la vida real; de esta manera las diferentes dreas del conocimiento conflu-
yen para dar solucién al problema (Escribano, 2008). Cabe sefalar que para muchas/os estudiantes, la
resolucién de problemas tradicionales —que se podrian considerar ejercicios y no problemas— podrian

haber reforzado actitudes superficiales en ellas/os sin promover la comprensién. Es decir, la forma en
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que las/os estudiantes han abordado y resuelto problemas durante su escolarizacién ha sido reforzado
por afios de aprendizaje ritualizado, memorizacién y exposicién. Sumado a esto, las practicas de eva-
luacién tradicionales muchas veces no han medido la comprensién de un tema (Meinardi, 2012). En
este sentido, el Aprendizaje Basado en Problemas ofrece una contribucién valiosa con su enfoque en la
ejecucion pragmdtica de conocimientos y destrezas en situaciones reales, lo que permite la generacién
de habilidades criticas para solucionar problemas de manera efectiva (Pazos Yerovi y Aguilar Gordon,
2024). Por otro lado, permite que las/os estudiantes desarrollen competencias transferibles como la
identificacién de problemas, la busqueda y andlisis de informacién, la formulacién de hipédtesis y la
toma de decisiones fundamentadas, habilidades que pueden aplicarse en diversos contextos académi-

cos y profesionales (Mendoza Sifuentes, Vega Vilca, Silva Narvaste y Boy Barreto, 2024).

Para promover la comprensién y el abordaje desde las diversas perspectivas —bioldgica, psicosocial, de
género— resulta significativo el diseno de problemas o casos de cardcter interdisciplinario, que sean
verosimiles (realidad editada), que sean frecuentes y que impacten para motivar a las/os estudiantes.
Ademds, las situaciones problemdticas se pueden presentar en distintos formatos, como un buen texto
escrito, un audiovisual, material sonoro, entre otros (Orts, 2012). El objetivo fundamental del proble-
ma busca facilitar el cambio conceptual: donde la/el estudiante contrasta sus ideas previas (el proble-
ma como diagnéstico), con las explicaciones cientificas (el problema como actividad para el “cambio

conceptual”) aplicando las nuevas ideas (el problema como “consolidacién del cambio conceptual”).
p p p Y

Un aspecto importante en el ABP es que un verdadero problema nunca puede ser respondido con
“s” 0 “no” (Barrel, 1999; Mernardi, 2012). Es considerado un problema cualquier duda, dificultad
o incertidumbre que se debe resolver de alguna manera, lo que implica tomar decisiones en relacién
a qué aspectos de la situacién problemdtica se desean explorar para profundizar. El problema debe
plantear un conflicto cognitivo, debe ser retador e interesante y motivador para que la/el estudiante
se interese por buscar la solucién. También debe ser lo suficientemente complejo, de manera tal que
requiera de la cooperacién de las/os participantes del grupo para abordarlo eficientemente (Gines y
col., 2013; Benito y Cruz, 2005; Guim Balcells, 2007; Universidad Politécnica de Madrid, 2008;
Meinardi, 2012). La indagacién del/la estudiante es una parte integral del ABP y de la resolucién de
problemas (Barrel, 1999). El proceso de resolucién de problemas requiere la capacidad de transferir
experiencias pasadas a situaciones nuevas, determinar relaciones, analizar la nueva situacion, seleccio-
nar de los principios conocidos aquellos que se adectian para resolverla y aplicar convenientemente
dichos principios. También debe favorecer la construccién colectiva de hipétesis, el disefio de las estra-
tegias de resolucidn, la anticipacién de los resultados o su posterior andlisis, para lo cual es necesario
plantear el aprendizaje alrededor de tareas amplias y problemas relevantes, en los que se apoye el trabajo
del/la estudiante, promoviendo los grupos colaborativos que estimulen el uso de distintas fuentes de
informacién —siempre accesibles a las/os estudiantes— (Guim Balcells, 2007; Meinardi, 2012). A partir
de aqui, la/el estudiante empieza a trabajar en grupos autorizados, formados generalmente de modo alea-
torio. La duracién del trabajo en grupo, el niimero de reuniones, etc., varfan segtin el programa, aunque
habitualmente se suele seguir el siguiente esquema: en las primeras sesiones, se establecen las normas
bésicas sobre el funcionamiento del grupo, las expectativas de cada una/o y del tutor/a, para que una vez
realizada esta toma de contacto inicial la/el estudiante comience a identificar y definir el problema, ela-

borar hipétesis y explorar los conocimientos previos que ya posee sobre el tema y de esta manera logre
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identificar cudles deben ser adquiridos (Ferndndez Martinez, Garcia Sdnchez, Caso Fuertes, Fidalgo
Redondo y Arias Grundin, 2006). En la identificacién la/el estudiante se enfrenta con un problema
cuya solucion es desconocida, que, si bien puede ser encontrada, le implica un desafio. En este senti-
do, la/el estudiante es impulsado a buscar una respuesta mediante un proceso de investigacion, que lo
lleva a formular una conclusién y resolver el problema (Avolio de Cols, 1976). Una vez seleccionados
los temas objeto de aprendizaje —es preferible que los aspectos bdsicos sean estudiados por todas/os y
no divididos entre los miembros del grupo—, se establece un tiempo de trabajo individual. Posterior-
mente, las/os miembros del grupo debaten, discuten, comparan, y contrastan sus aprendizajes con los
del resto. De este modo, aprenden unas/os de otras/os y se integra la nueva informacién al problema,
cambiando o revaluando las hipétesis iniciales. También se logra estimular competencias y habilidades
cognitivas como permite promover el pensamiento critico y reflexivo, habilidades comunicativas y
la produccién del trabajo colaborativo, la misma que posibilita una adecuada toma de decisiones en
determinadas situaciones y, en consecuencia, se afianza el impacto positivo de esta metodologia en los
diferentes escenarios de la educacién superior (Ferndndez Martinez et al, 2006; Coronel, Gamarra,

Huarez, Faustino y Collazsos, 2023).

En suma, el conocimiento alcanzado mediante el ABP parte de una situacién problemdtica para pro-
mover la investigacién. A través del proceso investigativo la/el estudiante se apropia de competencias
(conocimientos, habilidades y actitudes) en el marco de un trabajo cooperativo entre sus pares. la/el
estudiante aprende a interpretar, discutir, explicar, argumentar, deducir, defender sus puntos de vista y
elaborar resimenes e informes sobre los resultados del trabajo realizado en la bisqueda de la solucién del
problema investigado (Solérzano Lépez, Lituma Alejandrio y Espinoza Freire, 2020). El ABP tiene un
fuerte componente investigativo que parte de un conflicto de la realidad (problema) y sirve para apren-
der conceptos, desarrollar habilidades para la gestién de la informacidn, analizar datos e informacién,
generar hipétesis y desarrollar el pensamiento critico. Este proceso investigativo propicia el aprendizaje
auténomo y el trabajo independiente, estimula la creatividad, propicia los espacios cooperativos y cola-

borativos de aprendizaje (Guaman Gémez y Espinosa Freire, 2022).

El ABP en la formacion de estudiantes de medicina de la UNPAZ

El plan de estudio de la carrera de Medicina de la UNPAZ propone una curricula innovada, integrada
y espiralada a partir de un enfoque pedagédgico de la ensenanza de la Medicina centrada en la/el estu-
diante y orientada hacia la Atencién Primaria de la Salud (APS). Las unidades curriculares que com-
ponen esta curricula, se integran y relacionan entre si promoviendo la adquisicién de herramientas y
destrezas que apuestan a un aprendizaje continuo a lo largo de la vida profesional para la autonomia
de las/os estudiantes y, posteriormente, graduadas/os. Respecto al perfil de las/os graduadas/os, la
carrera apunta a formar profesionales con sensibilidad social y comportamiento ético, con disposicién
al trabajo en equipo y habilidades de autoaprendizaje. También es otro objetivo que la/el profesional
egresado/a adquiera la capacidad de integrar equipos interprofesionales para el desarrollo de abordajes

integrales e integrados de las problemdticas de salud-enfermedad-atencién-cuidado. (Resolucién C.S.
N°20/2019, UNPAZ, 2019).
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La unidad curricular Articulacién Basico Clinico Comunitaria (ABCCo) integra distintos espacios
distribuidos en escenarios, uno de ellos es ABP. El trabajo en ABP se desarrolla en comisiones com-
puestas de pequenos grupos de estudiantes, entre 10 y 15 estudiantes, junto a un/a docente tutor/a
cuyo rol es facilitar la dindmica grupal. En este sentido, la/el docente en su papel de tutor/a interpela el
rol tradicional de la ensenanza en donde la/el docente es fuente del saber y la/el estudiante un receptor
pasivo del conocimiento. En este sentido, las/os estudiantes en el escenario ABP logran identificar sus
propias necesidades de aprendizaje en relacién a la problemdtica planteada que cambia cada semana,
es decir, en cada encuentro se abordan un problema distinto al anterior con objetivos especificos a
cumplir que se relacionan con los contenidos de las unidades curriculares que estén cursando. Cada
tutor/a cuenta con una guia de problemas como preguntas orientadoras que acompanan el proceso
colectivo de construccién del plan de estudios. Se establecen dos momentos en ABP, un primer mo-
mento es la instancia de apertura en el que se lee el problema, se clarifican los términos y se identifican
los nicleos problemiticos. Tras el andlisis y discusion del problema, se realiza una lluvia de ideas a
partir del conocimiento y saberes previos, se formulan preguntas como hipétesis, y se construye un
plan de estudio. Hasta la siguiente clase, las/os estudiantes deben responder de manera individual el
plan de estudios que construyeron de manera colectiva a partir de fuentes fiables de informacién. Un
segundo momento es la instancia de cierre, tras una lectura del problema, las/os estudiantes intercam-
bian sobre la busqueda de informacién y gestién bibliografica, alli exponen sus lecturas a partir de una

escucha activa.

La forma de evaluacion del escenario ABP es de tipo sumativa y formativa, también la autoevaluacién
acompafia el proceso evaluativo de cada estudiante. Por otro lado, se establecen devoluciones indivi-
duales y grupales en cada encuentro, como incluso devoluciones intermedias en formato de entrevista

individual-personal con cada estudiante de medio término como hacia el final de la cursada.

Método

Nuestro objetivo general es analizar la correspondencia entre los problemas trabajados en el Aprendizaje
Basado en Problemas (ABP) y los espacios curriculares del segundo ano de la Carrera de Medicina de la
UNPAZ, comparando las cohortes 2024-2025 y 2025-2026. Los objetivos especificos son clasificar las
preguntas de los problemas del ABP segtin los espacios curriculares definidos en el plan de estudios (Ba-
ses Bioldgicas I1I, Articulacién Clinico Comunitaria III, Salud Sexual, Salud Reproductiva y Produccién
y Andlisis Critico del Conocimiento en Salud). Otro de los objetivos es registrar la frecuencia absoluta de
preguntas en cada espacio curricular para las cohortes 2024-2025 y 2025-2026 como comparar la distri-
bucién de preguntas entre ambas cohortes, identificando similitudes y diferencias en la integracién cu-
rricular. También es un objetivo correlacionar los resultados obtenidos con los planes de estudio vigentes,

evaluando la coherencia entre la propuesta pedagdgica del ABP y los objetivos curriculares de la carrera.

Se seleccionaron dos comisiones de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) de la cohorte 2024-2025
(23 estudiantes) y dos comisiones de la cohorte 2025-2026 (28 estudiantes) correspondientes al segun-
do afio de estudio de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de José C. Paz. Se analizaron

los 10 primeros problemas del curso, clasificando cada pregunta segtin los espacios curriculares: Bases
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Bioldgicas 3, Articulacién Clinico Comunitaria 3, Salud Sexual, Salud Reproductiva y Produccién y
Anilisis Critico del Conocimiento en Salud. La clasificacidn se realizé mediante andlisis de contenido

y consenso docente, registrando la frecuencia absoluta de preguntas en cada espacio curricular.

Resultados

Se realizé la correlacién de los planes de estudios con respecto a los espacios curriculares correspon-
dientes, separando la cohorte 2024-2025, de la cohorte 2025-2026.

Tabla 1. Frecuencia absoluta de preguntas por espacio curricular
(cohortes 2024-2025 y 2025-2026).

BB3 63 63
ABCO3 30 30

S. REPRODUCTIVA 10 12
S. SEXUAL 22 20
PACS 20 22

Fuente: elaboracién propia.
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Espacios curriculares y ABP

Figura 1. Distribucién relativa de las preguntas

del plan de estudios por espacio curricular (cohorte 2024-2025).
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Fuente: elaboracién propia.

Figura 2. Distribucién relativa de las preguntas
del plan de estudios por espacio curricular (cohorte 2025-2026).
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Fuente: elaboracién propia.

Discusion

Los resultados muestran que, en ambas cohortes, los problemas del ABP se distribuyen de manera
diferenciada entre los espacios curriculares, con predominio de Bases Bioldgicas 3 y una presencia
creciente de Articulacién Clinico Comunitaria 3 y Produccién y Andlisis Critico del Conocimiento
en Salud. Esta tendencia sugiere una evolucién hacia una mayor integracién de dimensiones clinicas
y sociales en el disefio de problemas, lo cual coincide con las recomendaciones de Escribano (2015)

y Ferndndez Martinez et al (2006), quienes destacan la necesidad de que los problemas reflejan la

complejidad interdisciplinaria de la préctica profesional.

La presencia relativamente menor de problemas vinculados a Salud Sexual y Reproductiva indica
un drea de oportunidad para fortalecer la transversalidad de estos contenidos, dado que la literatura

enfatiza su relevancia en la formacion integral de los profesionales de la salud (Guim Balcells, 2007;
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Meinardi, 2012). Asimismo, la correlacién entre cohortes muestra que, aunque se mantiene cierta
estabilidad en la proporcién de problemas, existe un ajuste progresivo que refleja la capacidad del
ABP para adaptarse a las demandas curriculares y sociales. La fortaleza del ABP radica en que las/os
estudiantes elaboran sus propios planes de estudios, revelando cudles son sus intereses en la resolucién

de los problemas.

El ABP tiene como objetivo principal que los individuos sean capaces de abordar y resolver desafios
reales, promoviendo la bsqueda de soluciones y fomentando experiencias socioculturales relaciona-
das con problemdticas presentes en su contexto. Estas dificultades a resolver pueden abarcar 4mbitos
diversos, como el cultural, el educativo, el social, el cientifico y el ambiental, entre otros, lo cual im-
plica la necesidad de contar con diferentes productos y herramientas académicas para su resolucién,
fundamentdndose tanto en la teorfa como en la préictica constante, tal como sefalan (Corda, Coria y
Medina, 2020). La principal fortaleza del ABP radica en que las/os estudiantes elaboran sus propios

planes de estudio poniendo de manifiesto sus intereses en la resolucién de problemas.

Conclusiones

El andlisis de problemas en ABP revela una articulacién dindmica entre espacios curriculares, con
predominio de contenidos bioldgicos y creciente incorporacién de dimensiones clinicas y sociales.
La distribucién de problemas entre cohortes muestra una tendencia hacia la diversificacién, aunque
persisten dreas subrepresentadas como Salud Sexual y Reproductiva. El ABP confirma su potencial
para integrar conocimientos y favorecer aprendizajes significativos (Rolla, Amore y Frangella, 2025),

pero requiere una planificacién cuidadosa que asegure la equidad curricular y la interdisciplinariedad.

Ha sido importante que los equipos docentes hayan disefiado problemas que reflejan la complejidad
de la prictica profesional, incorporando tanto aspectos biomédicos como sociales, éticos y comuni-
tarios, el andlisis de los planes de estudios elaborados por las/os estudiantes, posibilita la evaluacién
del disenio de los problemas por parte del equipo docente, y la reformulacién de aquellas cuestiones
que se considere reforzar en el disefo de estos. Futuras investigaciones deberfan ampliar el andlisis a
mids cohortes y explorar la relacién entre la distribucién de problemas y los resultados de aprendizaje

de los estudiantes, para evaluar el impacto real de la seleccion curricular en la formacién profesional.
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Medicina de la UNPAZ

(\ Maria Eugenia Paz y Rocio Rivero*

Resumen

El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) es una estrategia pedagdgica donde las/los estudiantes, a
partir de una situacién-problema situada en un contexto social y clinico, formulan hipétesis y fun-
damentan abordajes mediante la articulacién de conocimientos previos, el uso de herramientas de
busqueda y andlisis bibliogréfico. En el 2025 esta metodologia, con adaptaciones, fue incorporada a la
ensefianza de la asignatura Bases Bioldgicas de la Prictica Médica I (BBI). La implementacidn resultd
innovadora y ambiciosa dado que implicé afrontar diversos obsticulos. Por un lado, las/los estudiantes
se enfrentan a una asignatura que requiere el abordaje de contenidos nodales integrados en problemas
que demandan identificar, relacionar, argumentar y arribar a conclusiones, promoviendo el desarrollo
de niveles superiores de pensamiento y habilidades de comunicacién, debate y exposicién oral. Por
otro lado, los docentes debieron revisar sus practicas de ensefianza, mayormente centradas en el apren-
dizaje memoristico, y asumir progresivamente el rol de tutor propio del ABP. Los primeros resultados
se evidenciaron al final del curso regular, durante el examen integrador, donde las/los estudiantes fue-

ron evaluadas/os mediante una situacién-problema. Algunos estudiantes lograron integrar, relacionar
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y fundamentar los contenidos evidenciando que el aprendizaje puede trascender lo memoristico para
convertirse en conocimiento significativo. Por otro lado, algunos integrantes del equipo docente no
tenian prictica previa en la aplicacién de esta estrategia y se les presentaron distintas dificultades. A
partir de estos hallazgos resulta necesario realizar evaluaciones sistemdticas y sostenidas en el tiempo

para profundizar el anilisis del impacto del ABP en ambas dimensiones: la ensenanza y el aprendizaje

Palabras clave: Aprendizaje Basado en Problemas - ensenanza - medicina - ciencias. experimentales

Abstract

Problem-Based Learning (PBL) is a pedagogical strategy in which students, based on a problem si-
tuation in a social and clinical context, formulate hypotheses and justify approaches by articulating
prior knowledge and using search tools and bibliographic analysis. In 2025, this methodology, with
adaptations, was incorporated into the teaching of the course Biological Foundations of Medical
Practice I (BBI). The implementation was innovative and ambitious, as it involved overcoming va-
rious obstacles. On the one hand, students are faced with a subject that requires them to address
core content integrated into problems that demand identification, connection, argumentation, and
conclusion, promoting the development of higher levels of thinking and communication, debate,
and oral presentation skills. On the other hand, teachers had to review their teaching practices, which
were mainly focused on rote learning, and gradually take on the role of PBL tutors. The first results
were evident at the end of the regular course, during the comprehensive exam, where students were
evaluated through a problem situation. Some students were able to integrate, relate, and substantiate
the content, demonstrating that learning can transcend rote memorization to become meaningful
knowledge. On the other hand, some members of the teaching team had no previous experience in
applying this strategy and encountered various difficulties. Based on these findings, it is necessary to
carry out systematic and sustained evaluations over time to further analyze the impact of PBL in both

dimensions: teaching and learning.

Keywords: Problem-Based Learning - teaching - medicine - experimental sciences

Introduccion

En las ofertas de carreras de Medicina pueden identificarse dos modelos de formacién predominan-
tes: el modelo flexneriano y un modelo innovado, centrado en la/el estudiante y orientado hacia la
Atencién Primaria de la Salud. El modelo flexneriano, instaurado a partir de 1910, es resultado de
la estandarizacién de la ensefianza médica en los Estados Unidos y ha contribuido histéricamente a

sostener una organizacién fragmentada de la formacién universitaria.
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El predominio histérico del modelo flexneriano, basado en una concepcién positivista y biologicista
de la medicina, ha sido ampliamente analizado y cuestionado en las tltimas décadas (Pinzén, 2008).
Este modelo organiza la formacién en dos ciclos diferenciados: un ciclo biomédico, que se extiende
entre el primer y el tercer afo, y un ciclo clinico, correspondiente del cuarto al sexto afo. El primero
se compone de asignaturas de las denominadas “ciencias bdsicas”, orientadas al estudio de la estructura
y funcién del humano adulto como sistema biolégico, mientras que el segundo se estructura en torno
a especialidades médicas, con practicas asistenciales predominantemente hospitalarias. En este esque-
ma, el primer nivel de atencién ocupa un lugar marginal y la modalidad de ensefianza es mayormente
unidireccional y enciclopédica. Asimismo, las perspectivas de derechos, género y salud colectiva suelen

tener una presencia limitada en la malla curricular (UNPAZ, 2019).

En contraposicién, el segundo modelo, al que adscribe la propuesta de la carrera de Medicina de la
Universidad Nacional de José C. Paz (UNPAZ, 2019) se enmarca en enfoques pedagdgicos centrados
en la/el estudiante, tales como el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) y el trabajo con casos (ABC).
Una preocupacién central de los modelos innovadores de educacién médica tiene que ver con que los
conocimientos sobre las ciencias bésicas que se ensefian puedan ser correctamente utilizados por las/os
estudiantes a la hora de enfrentarse al ejercicio profesional. A eso se le anade, desde el punto de vista

sanitario, la necesidad de evitar la fragmentacién entre las practicas individuales y la salud comunitaria.

Esta propuesta considera entonces fundamental la articulacién desde el inicio de la carrera entre las
ciencias bdsicas, la clinica y lo comunitario, por ello la unidad curricular Articulacién Bésico Clinico
Comunitaria (ABCCo) estd pensada como eje central de la curricula. En este espacio se articulan los
contenidos del primer ciclo de la carrera en base a problemas prevalentes y prioritarios a nivel local.
Se apunta de este modo a que la/el estudiante esté en contacto desde el inicio con situaciones proble-
mdticas que promuevan la integracién de conocimientos y campos disciplinares diversos, asi como el

aprendizaje significativo de los temas fundamentales.

En la carrera de Medicina de la UNPAZ, el ABP constituye un pilar metodoldgico, a partir del cual
las/los estudiantes trabajan con casos clinicos ficticios situados en contextos biolégicos, clinicos, so-
ciales y politicos, promoviendo la investigacién, el didlogo colaborativo y la construccién colectiva del
conocimiento bajo la guia de un/a tutor/a. Desde esta concepcién, el proceso de ensenanza y apren-
dizaje adquiere una direccionalidad espiralada que prioriza la adquisicién de herramientas cognitivas
y destrezas para el aprendizaje continuo, fortaleciendo la autonomia de los sujetos y su capacidad de

adaptacién frente a la permanente renovacién del conocimiento cientifico (UNPAZ, 2019).

La asignatura Bases Bioldgicas de la prictica médica I (BBI) junto con las otras bases (IL, IIT y IV)
representan una innovacién curricular propia de la UNPAZ que introduce desde el inicio de la carrera
contenidos vinculados a las moléculas de importancia biolégica, células y el proceso reproductivo,
el crecimiento, y los mecanismos celulares de la enfermedad. Asimismo, promueve el desarrollo de
competencias vinculadas con la produccién de conocimiento, tales como la busqueda bibliogrifica, el

andlisis critico de la literatura cientifica y el trabajo colaborativo.
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La gran carga horaria de esta unidad curricular (6 horas semanales) prevé diferentes estrategias de
ensefianza y aprendizaje distribuidas en distintos escenarios de aprendizaje, como son (junto con las
clases tedricas) el Laboratorios de Ciencias Experimentales (CsE) y el Taller de Morfofisiologia (MF).
Entre ellas se destacan las guias de problemas orientadas al desarrollo de la argumentacién cientifica,
el uso de modelos moleculares para facilitar la comprensién de la estequiometria de las moléculas y

los problemas de laboratorio destinados a la ensenanza del modelo celular y los tejidos, entre otras.

No obstante, desde el afo 2022 se han identificado dificultades en la ensenanza y el aprendizaje de de-
terminados contenidos, especialmente en estudiantes provenientes de trayectorias educativas sin orien-
tacién bioldgica (en base a datos propios no publicados). Esta situacién se refleja en los indices de

aprobacién de la asignatura que, desde su implementacién en 2022, ha oscilado entre el 49% y el 42%.

Frente a este panorama, en 2025 se decidié adoptar y adecuar la metodologia del ABP' a las nece-
sidades especificas de la asignatura, con el propésito de favorecer un aprendizaje significativo y me-
jorar el desempeno académico, utilizando estudios de caso estructurados como disparadores para la
integracion conceptual y la aplicacion clinica de los saberes biolégicos fundamentales. Los problemas
utilizados son estudios de caso, disenados especificamente, que relatan situaciones de la prictica mé-
dica vinculadas directamente con la curricula. Para resolverlos con éxito, la/el estudiante debe contar
con saberes previos o realizar una lectura analitica exhaustiva de los contenidos y poder realizar una

argumentacién fundada de sus repuestas.

Recordemos que segtin Aduriz-Bravo (2011) el aprendizaje de la argumentacién cientifica escolar su-
pone aprender coordinadamente tres aspectos: “a argumentar”, “en qué consiste una argumentacion”
y sus “particularidades desde el punto de vista lingiiistico”. Por lo tanto, este punto representa un
desafio pedagdgico sustancial, ya que el seguimiento del caso requiere que la/el estudiante haya com-
prendido y relacionado los contenidos tedricos previamente para conducir su argumentacién. Por este
motivo, el equipo docente debe reforzar la organizacién de los espacios de aprendizaje para asegurar
que los estudiantes dispongan de los conocimientos de base y logren una mayor adherencia al proceso
de la argumentacién cientifica escolar. En dltima instancia, estos casos funcionan como incentivos

para la busqueda activa de conocimiento, fomentando el trabajo grupal y la puesta en comun.

Segtin los lineamientos de Davini, (2008) estos casos se definen como problemas estructurados bajo
la légica de “A+B=C”, entendiendo que la busqueda del concepto es lineal y se orienta hacia una
respuesta definida. Esta estructura es fundamental en BBI donde se ensefian contenidos que sirven
de cimiento para los conocimientos de las asignaturas sucesivas. Esta jerarquia académica requiere

un compromiso superador para garantizar la correcta incorporacién de saberes que abarcan desde los

1 ElAprendizaje Basado en Problemas (ABP), del inglés Problem Based Learning, surge en la década de 1960
en la Facultad de Medicina de la Universidad canadiense de McMaster. Esta metodologia presenta diversas
particularidades, entre ellas, la centralidad del grupo de trabajo como nicleo del proceso de aprendizaje.
Dicho grupo esté conformado por un/a tutor/a y estudiantes, cuyo nimero suele oscilar entre 6 y 8 inte-
grantes (considerado el formato éptimo), aunque en algunas implementaciones puede ampliarse hasta 18
o 20 participantes, cifra que resulta excesiva desde el punto de vista pedagégico.

En funcion de estas adaptaciones y de otras adecuaciones contextuales realizadas, en nuestra unidad cu-
rricular se opt6 por denominar a la propuesta implementada como “tipo ABP”.
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niveles de organizacién de la materia y la biologfa celular, hasta conceptos fisiolégicos, estructurales y

la comprensién de la genética y el dogma central de la biologia molecular.

Por otro lado, el equipo docente constituye un pilar central en la implementacién de los curriculos inno-
vados para la formacién de profesionales de la salud. En este marco, la practica pedagégica se ha consoli-
dado como un campo relevante de investigacion en disciplinas como enfermeria, odontologia y medicina.
Diversos autores coinciden en la necesidad de transformar las pricticas de ensefianza en el dmbito sanita-
rio y subrayan la importancia de la formacién de docentes reflexivos, especialmente en aquellas carreras

del drea de la salud con mayor tradicién en el debate pedagégico. (Da Silva Campos Costa, 2010).

El aprendizaje docente en una carrera de Medicina con curriculo innovador supone el desarrollo de un
proceso educativo permanente, dindmico y atravesado por tensiones, que promueve el cuestionamien-
to y el cambio sistemdtico y situado de las practicas. Este proceso implica la puesta en juego y el ensayo
de diversas estrategias pedagdgicas, habilitando la construccién de nuevos saberes, creencias y practi-

cas que incluso impactan en la propia prictica profesional de las/los docentes (Milstein et al, 2013).

La literatura vinculada con la educacién médica plantea desde hace varios afos la necesidad de una
nueva generacién de profesionales médicos adecuadamente formados mediante el desarrollo de planes
de estudio no fragmentados, innovadores y dindmicos, que produzcan profesionales mejor capacita-
dos. Para lograrlo es necesaria la adopcién de curriculos basados en competencias profesionales esen-
ciales, adaptados a contextos especificos, sobre la base de un conocimiento global que permita mejorar

el desempeno de los sistemas de salud (Milstein et al, 2013).

Nuestra propuesta es la reflexién sobre una de las estrategias de ensefanza y aprendizaje de las cien-
cias biolégicas en BBI. Especificamente, analizar la percepcién docente y de los estudiantes ante la
incorporacién del “tipo ABP” en el espacio de ME con el fin de introducir estrategias que faciliten
la comprensién de contenidos complejos y promuevan la participacion del estudiantado. Si bien esta
aproximacion es muy preliminar y presenta dificultades, consideramos fundamental empezar a docu-
mentar los procesos propios de nuestra unidad curricular en la carrera de Medicina y la universidad

para promover la reflexién sobre la prictica docente situada.

En este sentido agradecemos a Diego Tavormina y a Maria Conte, docentes del equipo ABBCo, por
su valioso aporte en la formacidn y asesoramiento pedagdgico para la implementacién del “tipo ABP”
en la asignatura BBI. A los y las estudiantes que sumaron sus respuestas y valiosos comentarios y al
equipo de la Coordinacién de la carrera de medicina por las articulaciones necesarias para el desem-

peno de las mismas.

Metodologia

Se disend, en funcién de la curricula de BBI, un problema “tipo ABP” para cada gran ntcleo temad-
tico. Para este proceso se conté con la asesoria del equipo docente de ABBCo que viene trabajando

y desarrollando la propuesta de ABP desde la implementacién de la carrera de Medicina en el 2022.
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El uso del término “tipo ABP” responde a la necesidad de introducir adaptaciones a la propuesta
original del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), tal como es desarrollada por la Universidad de
Barcelona (2006), en funcién de las caracteristicas especificas de esta unidad curricular. En particular,
no resulta posible trabajar con grupos de pocos estudiantes, ya que los espacios de MF se organizan
en comisiones de aproximadamente 30 a 35 estudiantes por docente. Asimismo, el recorte de conte-
nidos para el armado de sus planes de estudio se estructura exclusivamente a partir de la bibliografia
especifica provista por la asignatura y los tiempos estipulados para su implementacién (+—10 dias) se

modificaron en funcién de la hoja de ruta del cuatrimestre.

El disefio de la propuesta se desarrollé en dos instancias. La primera consistié en un proceso de forma-
cién docente, con una duracién de tres anos, orientado al acompanamiento de las actividades de ABP
desde el enfoque ABCCo, articulando los contenidos de ambas unidades curriculares. La segunda ins-
tancia tuvo lugar una vez elaborados los cinco problemas (uno por cada nicleo temdtico) y consistid

en una reunién de trabajo con la totalidad del equipo docente de BBI.

En ese espacio se consensud y redacté la propuesta final, con el objetivo de formalizarla como meto-
dologia de ensenanza de la asignatura. En un tercer momento, durante el ano 2025, la estrategia “tipo
ABP” fue implementada en cinco comisiones de BBI (s6lo dos problemas se lograron incorporar a la

cursada cuatrimestral por dindmicas propias de la hoja de ruta de la unidad curricular).

Al finalizar la cursada, se disend y aplicé un formulario de evaluacién autoadministrado y de cardcter
an6nimo, destinado a relevar la percepcién estudiantil y docente sobre la implementacién del “tipo
ABP”. El instrumento fue elaborado especificamente para esta asignatura y estructurado en secciones
que indagan distintas dimensiones vinculadas a la estrategia ABP: diseno de los problemas, imple-
mentacion en el aula, impacto en el aprendizaje de las/los estudiantes, formacién y acompafiamiento
docente y valoracién global de la metodologfa. El cuestionario combina items cerrados con escala
tipo Likert de cinco puntos y preguntas abiertas, lo que permite obtener informacién cuantitativa y
cualitativa orientada a la reflexién sobre la prictica docente y a la mejora continua de la propuesta

metodoldgica.

El cuestionario fue enviado por correo electrénico y se seleccionaron estudiantes que habian finaliza-
do la cursada de la asignatura en condicién de regular (para asegurarnos que hubieran realizado los
ABP y no se haya quedado libre antes de la implementacidn). Previo a su participacidn, se solicité el
consentimiento informado para la utilizacién de los datos con fines académicos y de investigacidn,
garantizando en todos los casos el cardcter andnimo y confidencial de las respuestas. El instrumento
fue autoadministrado y de cardcter voluntario. Del mismo solo se muestran las frecuencias absolutas

y los porcentajes.

La experiencia con los docentes fue recogida en reuniones semanales de acompafiamiento desde de la

incorporacién de los ABP y en otro cuestionario anénimo al cierre de la cursada.
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Resultados

En el 2025 se inscribieron en BBI 482 estudiantes, de los cuales cumplieron con los requisitos para
la aprobacién/promocién 152, es decir el 31,12%, el porcentaje mds bajo de aprobaciéon desde que
se implementd la carrera. A 115 de ellas/ellos que quedaron regulares, luego de finalizado el curso

regular se les mandé la encuesta a sus casillas de email institucionales para registrar sus percepciones

sobre el tipo ABP.

De los 115 estudiantes regulares, cuatro no pudieron acceder porque las casillas de correo devolvieron
error, de los restantes respondieron el cuestionario el 41,4% (n=46). Todos ellas/os expresaron su con-

sentimiento para el uso de los datos relevados, diez de ellas/os respondieron que no habian realizado

el “tipo ABP” en BB

Sobre los resultados del cuestionario, acerca de la pregunta “El ABP me ayudé a comprender mejor
g y

los contenidos de BBI” el 47,8% expres6 su acuerdo con esa afirmacién, mientras que el 13% expresé

su desacuerdo y 8 personas expresaron que no estaban ni de acuerdo ni en desacuerdo. Acerca de “si

os problemas trabajados estuvieron relacionados con los temas de BBI”, el 88,4% expres6 acuerdo o

1 bl trabajados est | d los t de BBI”, el 88,4% d

totalmente de acuerdo y el 1,8% opiné que no.

En cuanto a los aspectos organizativos y diddcticos, los resultados muestran cierta heterogeneidad. El
73,9% de las/los estudiantes consideré adecuado el desarrollo de la modalidad “tipo ABP” y el mismo
porcentaje senalé que el tiempo asignado resulté suficiente para desarrollar la actividad. Asimismo, el
82,6% manifesté que las/los docentes acompanaron y orientaron el proceso mediante consignas cla-
ras, y el 73,9% coincidié en que el trabajo grupal facilita el aprendizaje. No obstante, se identificaron
algunas dificultades vinculadas a la claridad de las consignas y, especialmente, al tiempo destinado
para el desarrollo de los problemas. Finalmente, el 76,1% evalué como positiva para su aprendizaje la

instancia de evaluacién integradora o final basada en un caso.

Por otro lado, frente a las respuestas de la pregunta abierta “;Te parece que se pueden mejorar estas
estrategias? ;De qué manera?” no todos las/los estudiantes respondieron y se obtuvieron 28/46 co-
mentarios donde algunos sugirieron aportes en sentidos opuestos, como reflejan las siguientes formu-

laciones de los estudiantes A1, A2 y A3.

Al: Cada clase de Laboratorio y de Morfologia, deberfan comenzar con un caso, acorde al nivel de
ensefanza - aprendizaje en que se encuentren los alumnos, siendo la/el docente, en las primeras clases,
quienes ensefien a resolver los problemas. A medida que se avanza en la cursada, los casos deberfan ir
complejizdndose. Creo que todos deberifan tener un integrador de la materia con un caso tipo ABP. Para
mi, BBI es una de las materias bases, junto a ABCCo, en la que los estudiantes deben razonar y com-

prender sus contenidos curriculares.

A2:Si, no dindole tanto énfasis al ABP y con mds carga bioldgica para explicar temas que tienen que
tener mds profundidad cientifica y bioldgica. Mds horas de laboratorio obligatorias para que los docentes

puedan plasmar su conocimiento en la préctica, eso es lo que realmente ayuda en una carrera biolégica,
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mds énfasis cientifico, es una carrera dificilmente por una razén, y es salvar vidas desde el conocimiento

biolégico aplicado.

A3: Un poco mds de ayuda de parte de los profe ya que necesitamos direccién para formular las preguntas.

En estos aportes se observan posiciones diversas e incluso contrapuestas respecto de las mejoras nece-
sarias. Algunas/os estudiantes expresan cierta resistencia a la herramienta y demandan mayor acom-
panamiento docente en la formulacién de preguntas, mientras que otras/os, como se puede ver en
los aportes de A2 plantean explicitamente la necesidad de un cambio en el enfoque de ensenanza,
reclamando mayor carga horaria de contenidos biolégicos en detrimento de los sociales, argumento
que aparece de manera recurrente en este tipo de cuestionarios. Este tipo de demanda, recurrente
en evaluaciones de espacios con perspectiva integral, pone en evidencia las tensiones propias de los
procesos de integracién curricular y de la articulacién entre dimensiones bioldgicas y sociales en la

formacién en salud en nuestra carrera.

Por otra parte, referido a las opiniones del equipo docente que implementé la nueva metodologia
durante el afio 2025, en su mayorfa, contaban con experiencia en docencia el 4mbito universitario,
pero un 42,9% no contaba con experiencia previa en la metodologia de ABP. En relacién con los pro-
blemas utilizados como estudios de caso, el 85% de los docentes los consider acordes a los contenidos
abordados en los seminarios, mientras que un 57% senalé que presentaban un nivel de complejidad
adecuado. Asimismo, el 57% coincidié en que a través de esta estrategia se abordaron los contenidos

fundamentales de la asignatura BBI.

En cuanto a las condiciones de implementacién, la mayoria de las/los docentes manifesté que el
namero de estudiantes por comisién (alrededor de 35) y el tiempo asignado para el abordaje de los
problemas (2-3 horas por semana para todo el grupo) no resultaron viables para garantizar una par-
ticipacion activa de todos las/los estudiantes ni una evaluacién personalizada. A pesar de estas limita-
ciones, el 57,1% de las/los docentes consideré que la metodologfa favorecié la incorporacién de los

contenidos teéricos y promovié una mejor articulacién entre los aspectos teéricos y la prictica clinica.

A modo de cierre

Muchas universidades e institutos de ensenanza del 4mbito de ciencias de la salud de todo el mundo
han adoptado un modelo de ensefianza basado en el ABP. Albanese y Mitchell (1993) advirtieron que,
pese a las ventajas pedagdgicas del ABP, algunos estudiantes manifestaban debilidades en el aprendi-
zaje de contenidos bdsicos y menor conflanza en relacién con su formacién profesional. Por ellos este
primer relevamiento de su implementacién en BBI nos parece interesante y necesario para fortalecer

la reflexién sobre nuestra practica docente.
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Tras el andlisis descriptivo de los resultados preliminares obtenidos, se identifican una serie de obstd-
culos de indole epistemoldgicos y otros estructurales (cantidad de estudiantes por espacio) o practicos
(esquema de cursada y horas dedicadas al abordaje de los problemas) que requieren ser abordados para
fortalecer y consolidar la implementacién de esta metodologia, con el fin de alcanzar de manera mds
significativa los objetivos de aprendizaje propuestos para los y las estudiantes. En este sentido Pérez
(20006) senala que al evaluar la efectividad del método los factores que potencian los efectos del ABE, son

el uso de grupos reducidos, la inclusion del ABP en el curriculo y la aplicacion duradera en el tiempo.

Los resultados del cuestionario a estudiantes muestran una valoracién globalmente positiva de la
implementacién del “tipo ABP” en BBI, particularmente en lo referido a la pertinencia de los casos,
la claridad de las consignas y el acompafiamiento docente. El alto porcentaje de estudiantes que reco-
nocieron una adecuada relacién entre los problemas trabajados y los contenidos de la materia sugiere
que la seleccién de los casos favorecid la contextualizacion de los saberes tedricos, uno de los principios
centrales del ABP. Asimismo, mds de la mitad de las/los estudiantes senalaron que esta metodologia
facilité la aplicacién de conceptos tedricos y la integracién de contenidos, lo que coincide con ante-
cedentes que destacan al ABP como una estrategia eficaz para promover aprendizajes significativos y

articulados, especialmente en las etapas iniciales de la formacién médica.

No obstante, el impacto percibido sobre la mejora en la comprensién de los contenidos relaciona-
do a la metodologia fue del 75%. Este hallazgo podria explicarse por el cardcter introductorio de la
estrategia en la asignatura, la dificultad cognitiva que representan los contenidos abordados, las difi-
cultades a la hora de la argumentacidn, entre otras. Al respecto Blanco y Diaz de Bustamante (2014)
sostienen que los problemas auténticos muestran una amplia gama de soluciones posibles en las que el
alumnado debe escoger la més apropiada. En este momento es cuando la/el estudiante necesita hacer
uso de su capacidad argumentativa, ya que a través de los argumentos y de sus justificaciones deberd
persuadir a sus compafieros para llegar entre todos a una conclusién. El abordaje de la ensefianza de
la “explicacién de fenémenos de forma cientifica” para poder responder a los ABP no es algo que nos
hayamos detenido en las guias de problema que se trabajaban previamente en BBI, hecho que nos
alerta nuevamente sobre las estrategias diddcticas que utilizamos para lograr aprendizaje significativo

en la educaciéon médica.

En relacién con la formacién docente en este tipo de curricula y bajo esta metodologia, un punto
nodal para el éxito de la propuesta es la ensefianza de competencias cientificas, tales como identificar
cuestiones cientificas, explicar fendmenos desde una perspectiva cientifica y utilizar evidencias de manera
fundamentada. En consecuencia, las actividades orientadas al desarrollo de estas competencias deben
incorporarse de manera explicita en la planificacién curricular y en el acompanamiento pedagdgico

docente.

Segin Blanco y Diaz de Bustamante (2014) a partir de estas actividades los estudiantes establecerin
qué informacién o datos son necesarios y qué importancia y significado pueden tener las regularidades
o pautas identificables para resolver el problema propuesto, explicindolo en el marco teérico adecua-

do. En este ambiente, la construccién del conocimiento debe ser regulada por el propio estudiante,
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en un proceso de metaaprendizaje (Sanmarti, 2002), tomando conciencia de la progresién de su

conocimiento.

Por otro lado, es necesario destacar que el grupo docente, atin con mds de 10 afos en docencia uni-
versitaria, no tenfan formacién previa antes de su ingreso a la UNPAZ en este tipo de metodologia.
Por lo tanto, acompanar la formacién y reflexién docente sobre la importancia de estas estrategias,

donde el docente tiene un rol de tutor, se vuelve un desafio para la carrera de medicina de la UNPAZ.

En relacién con los espacios y los tiempos destinados, la metodologia de ABP fue estructurada para
realizarse en pequefios grupos de estudiantes (no més de 10), ya que brinda oportunidades para que
los alumnos trabajen en colaboracién y promuevan habilidades de trabajo en equipo, habilidades que
son esenciales para trabajar en entornos sanitarios (Burgess, van Diggele, Roberts y Mellis, 2020). Este
punto quizds es uno de los obstdculos mds importantes que nos enfrentamos en BBI dado que no es
posible en los espacios curriculares de la unidad. Si bien los espacios de MF son mds pequefios que los
de seminarios, 60-80 estudiantes, ambos actores, estudiantes y docentes expresaron disconformidad
con este punto. En este sentido, resulta necesario definir cudles serdn los espacios adecuados para el
desarrollo de este tipo de actividades, tales como dmbitos de MF o CsE con grupos reducidos, que

faciliten la resolucién de estudios de casos y promuevan una participacién activa.

A partir de los resultados obtenidos, sostenemos que el ABP constituye una estrategia pedagdgica
pertinente y valiosa para la asignatura BBI, al favorecer no solo la apropiacién de contenidos disci-
plinares sino también el desarrollo de habilidades cognitivas, reflexivas y argumentativas centrales
en la formacién médica. Las impresiones recogidas respaldan su continuidad como metodologfa de
ensefianza; sin embargo, también ponen de relieve la importancia de sostener instancias sistemdticas
de evaluacién y ajuste que permitan optimizar su implementacion y fortalecer su contribucién a la

construccion de aprendizajes significativos y competencias profesionales integrales.
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Desarrollo y despliegue de un modelo
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Resumen

Este articulo presenta un estudio orientado al desarrollo de un sistema de clasificacién automdtica de
radiografias de térax para diferenciar imdgenes normales de casos con neumonia, empleando técni-
cas contempordneas de aprendizaje profundo. Se utilizé un conjunto de datos publico ampliamente
difundido en investigacién biomédica y se realizé un proceso de fine-tuning sobre la arquitectura Res-
Net18 previamente entrenada en ImageNet. El entrenamiento se llevé a cabo en la plataforma Kaggle,
optimizando el rendimiento mediante estrategias de transferencia de aprendizaje y seleccion del me-
jor modelo seglin desempefio en validacidn. El sistema alcanzé un 89,4% de accuracy (precisién)
en el conjunto de prueba, con elevadas métricas de sensibilidad para la deteccién de neumonia.
Posteriormente, se desarrollé una aplicacién web interactiva mediante Gradio y se desplegé en

HuggingFace Spaces, permitiendo a usuarios cargar radiografias y obtener predicciones acompa-
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fiadas de probabilidades. El trabajo propone un flujo de trabajo completamente reproducible con
herramientas gratuitas, aplicable tanto a la ensenanza universitaria en informadtica y ciencias de la

salud como a proyectos de investigacién formativos en imdgenes médicas.

Palabras clave: inteligencia artificial - neumonia - aprendizaje transferido - ResNet18 - educacién

superior

Abstract

This article presents the development of an automated chest X-ray classification system designed to
distinguish normal images from cases of pneumonia using contemporary deep learning techniques. A
widely used public biomedical dataset was employed, and transfer learning was implemented through
fine-tuning of a ResNet18 architecture pretrained on ImageNet. Model training was performed on
the Kaggle platform, optimizing performance through transfer learning strategies and selecting the
best-performing model based on validation results. The final system achieved an accuracy of 89.4%
on the test dataset while demonstrating high sensitivity for pneumonia detection. Subsequently, an
interactive web application was developed using Gradio and deployed on Hugging Face Spaces, ena-
bling users to upload chest X-ray images and receive diagnostic predictions together with probability
estimates. The study proposes a fully reproducible workflow based on freely available tools that can be
applied in higher education for teaching computer science and health sciences, as well as in educatio-

nal research projects involving medical imaging.

Keywords: artificial intelligence - pneumonia - transfer learning - higher education

Introduccion

La interpretacién de radiografias de térax constituye una de las prcticas diagndsticas mds extendidas
en la medicina clinica, debido a su accesibilidad, bajo costo relativo y relevancia para la identificacién
de patologias prevalentes. Entre estas, la neumonia continta siendo una de las principales causas de
morbimortalidad a nivel global, particularmente en contextos de alta demanda asistencial o con limitada
disponibilidad de especialistas. En este escenario, el desarrollo de herramientas basadas en inteligencia
artificial (IA) orientadas a la automatizacién parcial del andlisis radiogréfico ha adquirido creciente in-

terés, tanto para el apoyo clinico como para su incorporacion en dmbitos educativos y de investigacion.

El avance de las redes neuronales convolucionales (CNN) ha permitido mejorar significativamente el
procesamiento automdtico de imdgenes médicas. En particular, la arquitectura ResNet, introducida

por He, Zhang, Ren y Sun (2016), marcé un punto de inflexién al permitir el entrenamiento eficiente
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de redes profundas mediante el uso de conexiones residuales. Este desarrollo, junto con la disponi-
bilidad de grandes repositorios de imdgenes radiolégicas —como ChestX-rayl14 (Wang et al, 2017),
CheXpert (Irvin et al, 2019) y CheXNet (Rajpurkar et al, 2017)—, consolidé un marco experimental

robusto para la aplicacion de aprendizaje profundo en diagndstico por imdgenes.

Paralelamente, la emergencia de frameworks de desarrollo como PyTorch (Paszke et al, 2019) y Tensor-
Flow (Abadi et al, 2015), junto con plataformas de cémputo en la nube como Kaggle, ha contribuido
a democratizar el acceso a herramientas de entrenamiento y despliegue de modelos, permitiendo que
instituciones educativas sin infraestructura especializada puedan reproducir experiencias de aprendi-
zaje profundo en contextos formativos. Este escenario se articula con la nocién de “medicina de alto
rendimiento” propuesta por Topol (2019), que plantea una convergencia entre capacidades humanas
y sistemas de IA orientada a mejorar la precisién diagndstica y optimizar los procesos clinicos, sin

reemplazar el juicio profesional.

No obstante, a pesar de estos avances, persisten barreras significativas para la incorporacién efectiva de
laIA en la formacién de profesionales de la salud. Muchos de los modelos desarrollados en la literatura
presentan altos niveles de complejidad, requieren recursos computacionales elevados o se encuentran
integrados en plataformas propietarias, lo que dificulta su utilizacién en entornos educativos. En
consecuencia, estudiantes y docentes enfrentan limitaciones para experimentar con datos reales, com-

prender los procesos de entrenamiento y analizar criticamente el funcionamiento de estos sistemas.

En este contexto, la presente investigacién se propone abordar estas limitaciones mediante el desarro-
llo de un modelo de clasificacién de radiografias de térax basado en la arquitectura ResNet18, selec-
cionada por su equilibrio entre capacidad de representacién y accesibilidad computacional. A través
de la implementacion de técnicas de transferencia de aprendizaje y el uso exclusivo de herramientas
gratuitas, el estudio busca construir un flujo de trabajo reproducible que abarque desde el entrena-

miento del modelo hasta su despliegue en una aplicacién web interactiva.

La relevancia de este enfoque radica en su potencial para ser replicado en entornos de educacién
superior, particularmente en carreras vinculadas a las ciencias de la salud, donde la integracién
de la inteligencia artificial requiere no solo resultados técnicos, sino también propuestas peda-
gbgicas que permitan comprender sus alcances, limitaciones y desafios éticos. En este sentido, el
desarrollo de herramientas accesibles y reproducibles se presenta como una estrategia clave para
promover la alfabetizacién digital critica y la apropiacién significativa de tecnologias emergentes

en contextos formativos.

Objetivo general

Desarrollar, entrenar, evaluar y desplegar un modelo de clasificacién automdtica de radiografias de

torax para distinguir imdgenes normales de casos con neumonia mediante técnicas de aprendizaje
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profundo y herramientas gratuitas, con fines de apoyo a la ensefianza y la investigacién formativa en

ciencias de la salud.

Objetivos especificos

1. Comprender los fundamentos conceptuales del aprendizaje profundo y su aplicacién en la cla-
sificacién de imdgenes médicas, revisando la literatura actual sobre arquitecturas convoluciona-
les, datasets radiolégicos y modelos de apoyo al diagndstico.

2. Aplicar técnicas de transfer learning mediante la adaptacién de ResNet18 para la clasificacién
binaria de radiografias de térax utilizando un conjunto de datos publico y plataformas de en-
trenamiento accesibles.

. Analizar el rendimiento del modelo entrenado a través de métricas estandarizadas —accuracy,

3. Analizar el rend to del modelo entrenado a t de mét tandarizadas —accura
precision, recall, F1-score y matriz de confusién— interpretando sus implicancias diagndsticas y
educativas.

4. Evaluar las limitaciones, fortalezas y sesgos potenciales del sistema, considerando elementos
clinicos, técnicos y éticos propios del uso de IA en salud.

5. Crear una aplicacién web interactiva que permita cargar nuevas imdgenes radiogréficas y obte-
ner predicciones acompanadas de probabilidades, utilizando herramientas abiertas como Gra-
dio y HuggingFace Spaces, con el propésito de facilitar la apropiacién pedagégica del modelo
por parte de docentes y estudiantes.

Materiales y métodos

El presente estudio se desarroll6 bajo un enfoque experimental orientado a la reproducibilidad metodolé-
gicay ala accesibilidad en contextos educativos. El disefio se estructurd en siete dimensiones: seleccién del
dataset, preprocesamiento de imdgenes, definicién de la arquitectura del modelo, configuracién del entre-

namiento, evaluacién cuantitativa, desarrollo de la interfaz de usuario y despliegue en un entorno abierto.

Dataset y fuentes de datos

Se utilizé el dataset “Labeled Optical Coherence Tomography (OCT) and Chest X-Ray Images for
Classification” (Kermany, Zhang y Goldbaum, 2018), disponible en Mendeley Data. Este conjunto
incluye radiografias de térax pedidtricas clasificadas en dos categorias: NORMAL y PNEUMONIA,
organizadas en subconjuntos de entrenamiento, validacién y prueba. Su uso resulta pertinente por
su accesibilidad y por presentar variabilidad en condiciones de adquisicién, niveles de exposicién y

manifestaciones clinicas, lo que favorece el andlisis de la capacidad de generalizacion del modelo.

Si bien existen repositorios de mayor escala como ChestX-ray14 (Wang et al, 2017) o CheXpert (Irvin

etal, 2019), su complejidad y volumen exceden los requerimientos de un enfoque formativo inicial.
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En este sentido, el dataset seleccionado ofrece un equilibrio adecuado entre realismo clinico y mane-

jabilidad computacional.

Desbalance de clases

El dataset presenta un desbalance significativo en el conjunto de entrenamiento (=25,7% NORMAL
y ~74,3% PNEUMONIA), lo que puede inducir sesgos en el aprendizaje. Este tipo de distribucion
suele favorecer la sensibilidad para la clase mayoritaria en detrimento de la identificacion de la clase

minoritaria. En el presente estudio, este comportamiento se refleja en un mayor recall para la clase

PNEUMONIA y una reduccién relativa en la clase NORMAL.

La mitigacién del desbalance se abordé de manera indirecta mediante técnicas de data augmentation,
que mejoran la capacidad de generalizacién sin modificar la distribucién de clases. Asimismo, el uso

de un conjunto de validacién balanceado permitié una evaluacién mds equitativa durante el ajuste

del modelo.

Preprocesamiento de imagenes

Las imdgenes fueron redimensionadas a 224x224 pixeles para adecuarse a los requerimientos de la ar-
quitectura ResNet18 y normalizadas utilizando los pardmetros del dazaset ImageNet (He et al, 2016),

sobre el cual el modelo base fue preentrenado.

Durante el entrenamiento se aplicaron técnicas de data augmentation —incluyendo rotaciones leves,
inversion horizontal y ajustes de brillo y contraste— con el objetivo de mejorar la robustez del modelo
frente a variaciones propias de entornos clinicos reales. El pipeline de procesamiento se implementd

en PyTorch, garantizando su reproducibilidad (Paszke et al, 2019).

Arquitectura del modelo

Se seleccioné la arquitectura ResNet18 (He et al, 2016), basada en aprendizaje residual mediante
skip connections, que permiten un entrenamiento estable en redes profundas. Su eleccién responde a
un equilibrio entre capacidad de representacidn, eficiencia computacional y adecuacién a contextos

educativos.

Se utilizé una versién preentrenada en ImageNet, reemplazando la capa final por un clasificador binario.
Inicialmente se congelaron las capas convolucionales y se entrené tnicamente la capa final, siguiendo un

enfoque de mransfer learning que reduce los requerimientos de datos y acelera la convergencia.
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Plataforma de entrenamiento y entorno experimental

El entrenamiento se realizé en la plataforma Kaggle, utilizando GPU Tesla T4 de acceso gratuito. El
proceso se implementé mediante notebooks estructurados que incluyeron carga de datos, definicién

del modelo y ejecucién del ciclo de entrenamiento.

Se utilizé el optimizador Adam con tasa de aprendizaje de 0,001, funcién de pérdida CrossEntro-
pyLoss, tamafo de lote de 32 y un total de ocho épocas. Esta configuracién prioriza la reproducibili-

dad y la estabilidad del entrenamiento en un entorno accesible.

Evaluacién del modelo

La evaluacién se llevé a cabo sobre el conjunto de prueba, utilizando métricas estdndar en clasificacién
binaria: accuracy, precision, recall y F1-score. En particular, el recall para la clase PNEUMONIA adquiere

relevancia clinica, dado que minimiza la probabilidad de falsos negativos (Rajpurkar et al, 2017).

Se construyé ademds una matriz de confusién que permiti6 analizar el desempefo en términos de ver-
daderos positivos, verdaderos negativos, falsos positivos y falsos negativos, constituyendo un recurso

clave para la interpretacién técnica y pedagégica del modelo.

Aunque no se incorporaron en esta etapa, se reconoce la relevancia de técnicas de explicabilidad como

Grad-CAM (Selvaraju et al, 2017), que serdn consideradas en desarrollos futuros.

Desarrollo de la aplicaciéon web

Se desarroll$ una aplicaciéon web utilizando el framework Gradio (Gradio Team, 2023), que permite in-
tegrar modelos de aprendizaje profundo en interfaces interactivas. La aplicacién incluye un cargador de
imdgenes, un médulo de inferencia y una visualizacién de resultados con la clase predicha y su probabili-

dad asociada.

El modelo se integré utilizando su versién exportada (.pth), replicando el mismo pipeline de preproce-

samiento empleado durante el entrenamiento, lo que asegura consistencia en las predicciones.
q g

Despliegue en entorno abierto

El sistema fue desplegado en HuggingFace Spaces, lo que permite su acceso ptiblico sin necesidad de
instalacién local. Esta plataforma facilita la ejecucién de aplicaciones basadas en Gradio en entornos
controlados y reproducibles, alinedndose con enfoques abiertos de desarrollo de inteligencia artificial

(Wolf et al, 2020).
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Resultados

Los resultados obtenidos en este estudio se estructuran en torno a tres ejes analiticos principales:

1 el desempeno cuantitativo del modelo entrenado sobre el conjunto de prueba,
2 la interpretacién detallada de la matriz de confusién y de las métricas por clase,

3 la validacién funcional del sistema mediante su implementacién como aplicacién web interac-
tiva.

Cada uno de estos ejes permite comprender, desde diferentes perspectivas, el alcance y las limitaciones
del modelo propuesto, articulando consideraciones técnicas, clinicas y pedagdgicas. A partir de esta
estructura, la presente seccidn se organiza en cinco grandes apartados: rendimiento global, métricas
por clase, anlisis de errores, discusién sobre desempeno diagndstico y evaluacién del funcionamiento

préctico en el entorno web.

Desempeiio global del modelo

El modelo final, basado en ResNet18 y entrenado con técnicas de transferencia de aprendizaje sobre
el dataset de Kermany et al (2018), alcanzé un nivel de desempefo satisfactorio en el conjunto de
prueba. La ejecucién del ciclo de inferencia sobre las 624 imdgenes del zest ser produjo los siguientes

resultados generales:

® Accuracy: 0,8942
® Macro Fl-score: 0,8827

* Weighted F1-score: 0,8919

Estos valores reflejan un rendimiento sélido para una arquitectura de baja profundidad (18 capas) y
un proceso de entrenamiento deliberadamente sencillo, orientado a la reproducibilidad y aplicabili-
dad educativa, mds que a la bisqueda de méximos rendimientos como ocurre en desafios competitivos

o en entornos clinicos de alta especializacién.

La accuracy cercana al 90% se encuentra dentro del rango esperado para modelos residuales entrenados
en datasers radiolégicos acotados. En el estudio original de He et al (2016), las arquitecturas ResNet
demostraron gran capacidad de generalizacion en tareas visuales diversas; sin embargo, el rendimiento

en imdgenes médicas depende fuertemente de la disponibilidad de datos y de la variabilidad clinica re-
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presentada. En este sentido, los resultados son consistentes con investigaciones previas basadas en CNN
aplicadas a neumonia, como las de Rajpurkar et al (2017), quienes obtuvieron mejoras significativas

cuando trabajaron con arquitecturas mucho mds profundas y con millones de pardémetros adicionales.

Si bien este proyecto no persigue competir con modelos de frontera, los niveles de precision alcanzados
indican que la estrategia de fine-tuning sobre una arquitectura liviana constituye un camino valido para
desarrollar entornos de ensefianza sobre IA en diagnéstico por imdgenes. La relativa simplicidad del mo-
delo permite también una comprension mds accesible para estudiantes de ciencias de la salud, quienes

pueden explorar cémo las capas convolucionales identifican patrones radiograficos fundamentales.

Analisis de métricas por clase

Ademis de la evaluacién agregada en términos de accuracy, resulta necesario analizar el desempefio del
modelo en cada una de las clases. La clasificacién binaria entre imagenes NORMAL y PNEUMONIA pre-
senta desafios particulares. La clase PNEUMONIA suele contener patrones heterogéneos (consolidaciones
focales, opacidades difusas, intersticiopatias, etc.), mientras que la clase NORMAL puede incluir varia-
ciones anatémicas que no constituyen patologia, pero si podrian inducir falsos positivos. A continuacién,

se presentan los resultados obtenidos, primeramente, en Tabla 1, se muestra el Reporte de Clasificacién:

Tabla 1. Reporte de clasificacién.

Precision Recall F1-Score Soporte
NORMAL 0,9330 0,7735 0,8458 234
PNEUMONIA 0,8767 0,9667 0,9195 390
Accuracy (precisién) 0,8942 624
Promedio Macro (macro 0,9049 0,8701 08827 624
avg)
Pm&‘j;‘;) t‘;%":fgr)a“ 0,8978 0,8942 0,8919 624

Fuente: elaboracién propia.

Clase NORMAL
® Precisién: 0,933
® Recall: 0,7735
® Fl-score: 0,8458

* Soporte: 234 imdgenes
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Clase PNEUMONIA
® Precisién: 0,8767
® Recall: 0,9667
® Fl-score: 0,9195

® Soporte: 390 imdgenes

La primera observacion es que el modelo es particularmente fuerte en la deteccién de casos de neu-
monia: su recall del 96,67% implica que el sistema identifica correctamente casi todos los casos pato-
16gicos. Recall o recuperacién es también conocida como sensibilidad o tasa de verdaderos positivos,
es una métrica de rendimiento en el aprendizaje automdtico que mide la capacidad de un modelo
para identificar todas las instancias relevantes dentro de un conjunto de datos. Este aspecto resulta
clinicamente relevante, dado que el objetivo en aplicaciones diagnésticas es minimizar los falsos nega-
tivos. En otras palabras, el modelo rara vez deja pasar inadvertido un caso de neumonta, atributo muy

valioso en contextos clinicos donde una omisién podria retrasar tratamientos necesarios.

Sin embargo, este comportamiento favorable hacia la clase patoldgica viene acompafiado de una cai-
da en el recall para la clase NORMAL. Con un valor del 77,35%, significa que una proporcién de
radiografias sin patologia se clasifican erréneamente como casos de neumonia. Este comportamiento
es comun en modelos entrenados sobre datasets con leves desbalances o con alta variabilidad en un
rango limitado de pardmetros clinicos. Por otro lado, es positivo que emita falsos positivos, debido a
que es preferible que un diagndstico sobre estime la patologia y luego la confirme. En cambio, un falso

negativo puede ser devastador en la salud de un paciente.

Desde la perspectiva formativa, esta asimetria ofrece un excelente material pedagégico para discutir
los sesgos y compensaciones inherentes a cualquier sistema automatizado. Permite también introducir
conceptos cruciales en evaluacién diagnéstica: la diferencia entre sensibilidad y especificidad, el im-
pacto de los falsos positivos en la carga asistencial y el papel de la IA como herramienta complemen-

taria, no sustitutiva, del juicio clinico profesional.

Matriz de confusion: analisis profundo de los patrones de error

La matriz de confusién ofrece una visién mds detallada del comportamiento del modelo. Sus datos se

expresan en la Tabla 2.
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Tabla 2. Datos principales de la matriz de confusién del modelo.

Prediccion NORMAL Prediccion PNEUMONIA
Real NORMAL 181 53
Real PNEUMONIA 13 377

Fuente: elaboracién propia.

Este desglose permite profundizar en los aciertos y errores del modelo:

Verdaderos negativos (TN): 181
® Falsos positivos (FP): 53

* Falsos negativos (FN): 13

Verdaderos positivos (VP): 377

Dicho desglose se presenta en la matriz de confusién que se expresa en la Figura 1.

Figura 1. Matriz de confusién del Modelo.

-350

Matriz de confusion - Test

NORMAL

Etiqueta verdadera

PNEUMONIA

-100

I
NORMAL PNEUMONIA
Etiqueta predicha .50

Fuente: elaboracién propia.
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El modelo presenta un patrén caracteristico de muchos clasificadores en imdgenes médicas: una mar-
cada tendencia hacia la identificacidn correcta de la patologia (VP elevados) y un niimero relativamen-

te bajo de falsos negativos, pero al costo de un incremento de falsos positivos.

Esto puede interpretarse desde dos perspectivas:

Perspectiva clinica

Desde un punto de vista médico, es preferible un modelo que tienda al exceso de precaucién (falsos
positivos) antes que uno que omita casos reales (falsos negativos). La neumonia es un cuadro poten-
cialmente grave, por tanto, un algoritmo que detecte de mds puede ser aceptable si se utiliza como

apoyo al diagnéstico.

Perspectiva técnica

Los falsos positivos pueden derivarse de:

® Artefactos radiogrificos: sombras, subexposicién o sobreexposicién en bordes tordcicos pro-
minentes.

® Patrones normales atipicos: variaciones anatémicas benignas que no se encuentran bien re-
presentadas en el dataset.

® Aprendizaje accidental de artefactos: como descargas del equipo, estructuras externas o im-
perfecciones en el dataset.

Este andlisis constituye un excelente insumo para discutir explicabilidad de modelos. La introduccién
futura de técnicas como Grad-CAM (Selvaraju et al, 2017) permitird identificar si la red estd focali-

zando en regiones anatémicas relevantes o si estd influida por artefactos no clinicos.

Interpretacién desde la literatura: desempefio comparado

Los resultados obtenidos deben analizarse a la luz de la literatura existente sobre redes neuronales
aplicadas a neumonia. El estudio CheXNet (Rajpurkar et al, 2017), basado en DenseNet121, reportd
niveles de F1 superiores, aunque con un conjunto de datos hospitalario mucho mds extenso y diverso
(112.000 radiografias). Del mismo modo, Wang et al (2017) y Irvin et al (2019) trabajaron con bases

de datos masivas cuyo volumen habilita generalizacién mds robusta.

En comparacién, un modelo entrenado exclusivamente con ResNet18 y un dataser mds pequefio no
estd disefiado para alcanzar los méximos benchmarks de siltima generacién sino para ofrecer un equili-

brio entre rendimiento, accesibilidad y explicabilidad pedagégica.
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Dentro de ese enfoque formativo, la precision (accuracy) del 89% resulta altamente significativa, en

especial considerando que:
® la arquitectura es liviana;
® ¢l dataset no supera las 6.000 imdgenes;
® ¢l entrenamiento fue breve;

* ¢l objetivo es educativo y demostrativo.

Por ello, el desempefio obtenido se considera adecuado y consistente con los fines del proyecto.

Andlisis pedag6gico del desempeio

Uno de los aspectos més relevantes del presente estudio es su aplicabilidad en contextos educativos,
particularmente en carreras de salud como Bioimdgenes o Instrumentacién Quirdrgica que son en las
que se desempena el plantel docente que participa del presente articulo. El modelo no solo permite

mostrar resultados numéricos, sino que habilita discusiones profundas en torno a:

diferenciacion entre sensibilidad y especificidad;
* impacto de los falsos negativos en contextos clinicos;
® interpretacion critica de matrices de confusién;
® comprensién de sesgos inherentes del dataset;
® principios de overfitting y underfitting;
® relevancia de la calidad de las imdgenes.

El hecho de que el modelo marque més falsos positivos es una oportunidad para reflexionar sobre
la necesidad de supervisién humana en cualquier herramienta de IA en salud. Permite desmontar la
idea de automatizacién infalible y promover una alfabetizacién digital responsable, donde docentes y

estudiantes puedan comprender las fortalezas y debilidades de las herramientas que utilizan.

Evaluacién funcional mediante la aplicacién web

La dltima parte de los resultados involucra la validacién del modelo en un entorno operativo real: la

aplicaciéon web desarrollada con Gradio y desplegada en HuggingFace Spaces.

Durante la fase de pruebas, la aplicacién demostré:
1. Correcta carga de imdgenes de RX de térax.
2. Procesamiento en tiempo real con preprocesamiento coherente al entrenamiento.

3. Predicciones consistentes con el modelo original exportado.
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4. Visualizacién clara de la clase predicha, probabilidad asociada y precisién (accuracy) global.

Este componente constituye evidencia empirica de que el modelo no solo funciona en condiciones
controladas (como los notebooks de Kaggle), sino que puede operar en un entorno realista donde

usuarios externos cargan imégenes nuevas.

La interfaz web permite experimentar con imdgenes reales sin necesidad de instalar software local, lo
que facilita actividades docentes, demostraciones y estudios exploratorios en aulas de salud e infor-

madtica.

A la herramienta e interfaz web se accede mediante un enlace publico generado por HuggingFace

Spaces.

https://huggingface.co/spaces/Lguer/Neumonia-Rx-UNPAZ

Implicancias para la investigacién futura

El desempeno observado invita a explorar lineas futuras tales como:
® integracién de Grad-CAM para explicabilidad visual;

® ampliacién del dataset con imdgenes (clasificadas por sexo, adultas o pedidtricas y/o situadas, es
decir, provenientes de hospitales locales de los partidos aledafios);

® entrenamiento con técnicas avanzadas como freeze-unfreeze escalonado o cyclical learning rates;
® comparacién con arquitecturas mds profundas (ResNet50, DenseNet121);
® exploracién con modelos vision transformer (ViT);

® validacién cruzada sobre maltiples datasets.

Estas lineas permitirdn robustecer los resultados, aumentar la generalizacién y profundizar las posibili-

dades pedagdgicas del sistema, ya que permitirdn discutir y comparar resultados entre dichos modelos.

Discusion

Los resultados obtenidos permiten analizar el desempefio del modelo desde una perspectiva técnica,
clinica y pedagdgica, considerando tanto su alineacién con el estado del arte como las condiciones

metodoldgicas bajo las cuales fue desarrollado.

En términos de rendimiento, el modelo basado en ResNet18 alcanzé una accuracy cercana al 90%,
con un recall superior al 96% para la clase PNEUMONIA. Este comportamiento resulta consistente
con la literatura que destaca la capacidad de las redes convolucionales para identificar patrones radio-
gréficos asociados a patologfas pulmonares, incluso en contextos de variabilidad clinica (Rajpurkar et

al, 2017; Wang et al, 2017; Irvin et al, 2019). No obstante, la eleccién de una arquitectura de menor
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profundidad implica una limitacién en la capacidad de generalizacién en comparacién con modelos
mds complejos como DenseNet121 o ResNet50, particularmente cuando se trabaja con dazasets de

tamano moderado.

Desde el punto de vista técnico, la utilizacién de ResNet18 permite evidenciar un equilibrio entre
desempeno y eficiencia computacional. Las redes residuales introducidas por He et al (2016) han
demostrado facilitar el entrenamiento estable de modelos profundos mediante el uso de conexiones
de salto. Sin embargo, la deteccion de patrones radiograficos sutiles puede requerir arquitecturas mds
profundas o estrategias de ajuste fino mds avanzadas. En este estudio, la priorizacién de la reproduci-
bilidad y la accesibilidad condiciona el rendimiento madximo alcanzable, pero ofrece un marco meto-

dolégico transparente y replicable.

En relacién con la relevancia clinica, el elevado recall para la clase PNEUMONIA indica una alta capa-
cidad del modelo para detectar casos patolégicos, reduciendo la probabilidad de falsos negativos. Este
comportamiento es consistente con la literatura clinica, que sefiala la importancia de priorizar la sensi-
bilidad en sistemas de apoyo al diagnéstico (Topol, 2019). No obstante, la disminucién del recall en la
clase NORMAL evidencia la presencia de falsos positivos, lo que puede derivar en una sobreestimacién
de la patologia. Si bien este comportamiento es aceptable en contextos de triage automatizado, plantea

limitaciones en escenarios donde la sobrecarga asistencial es un factor critico.

Estas diferencias entre clases también reflejan la influencia del dataser en el comportamiento del mo-
delo. El conjunto de datos de Kermany et al (2018), si bien adecuado para fines formativos, presenta
un desbalance a favor de la clase patolégica y una variabilidad limitada en imdgenes normales. Este
sesgo puede inducir al modelo a interpretar patrones anatémicos normales como indicios de enfer-
medad. Asimismo, el predominio de imdgenes pedidtricas restringe la generalizacién a poblaciones
adultas, lo que debe ser considerado al interpretar los resultados y su potencial aplicacién en contextos

clinicos reales.

Desde una perspectiva pedagégica, el desarrollo de un modelo reproducible utilizando herramientas
gratuitas como PyTorch, Kaggle, Gradio y HuggingFace Spaces constituye un aporte significativo para
la educacién superior. La posibilidad de replicar un flujo completo de aprendizaje profundo —desde
el entrenamiento hasta el despliegue— facilita la incorporacién de la inteligencia artificial en carreras
de ciencias de la salud y tecnologfa, especialmente en contextos con recursos limitados. Este enfoque
permite a los estudiantes analizar métricas, interpretar matrices de confusién y reflexionar sobre los

sesgos y limitaciones de los sistemas automatizados, promoviendo una alfabetizacién digital critica.

Asimismo, el comportamiento del modelo ofrece oportunidades para discutir conceptos fundamen-
tales en evaluacion diagndstica, tales como la relacion entre sensibilidad y especificidad, el impacto
de los falsos positivos y la necesidad de supervisién humana en el uso de herramientas de IA. En este
sentido, el modelo no debe interpretarse como un sustituto del juicio clinico, sino como un recurso

complementario que requiere validacién contextual y andlisis critico.
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Las limitaciones metodoldgicas condicionan la interpretacion de los resultados. El tamafo y la com-
posicién del dataset restringen la capacidad de generalizacién del modelo, mientras que la ausencia de
validacién en conjuntos de datos externos limita la evaluacién de su robustez en escenarios clinicos
diversos. Asimismo, la falta de técnicas de explicabilidad, como Grad-CAM (Selvaraju et al, 2017),
impide analizar si las decisiones del modelo se basan en regiones anatémicas relevantes o en artefactos
no clinicos. Estas limitaciones sefalan la necesidad de avanzar hacia modelos mds robustos, validacio-

nes multicéntricas e incorporacién de mecanismos de interpretabilidad.

Los resultados evidencian que es posible desarrollar un modelo funcional, reproducible y pedagégica-
mente valioso utilizando herramientas accesibles, aunque su aplicacién en entornos clinicos requiere

precaucién, validacién adicional y mejoras metodolégicas.

Lineas futuras

El presente estudio abre diversas lineas de desarrollo orientadas a fortalecer tanto la robustez técnica

del modelo como su valor educativo y su potencial aplicacién en contextos clinicos.

Una de las principales direcciones consiste en extender la propuesta hacia el andlisis automatizado de
otras modalidades de imdgenes médicas, como mamografias, donde la inteligencia artificial ha mostra-
do avances significativos en la deteccidn temprana de patologias. Este enfoque resulta especialmente
relevante si se incorpora una perspectiva de género, considerando la incidencia del cdncer de mama y
la necesidad de desarrollar herramientas que contemplen la diversidad de contextos sociodemograficos
y condiciones clinicas. La construccién de datasets representativos y el diseno de modelos sensibles a

estas variaciones constituyen un desafio central para evitar la reproduccién de sesgos en el diagnéstico.

Desde el punto de vista técnico, futuras investigaciones deberdn explorar arquitecturas de mayor
profundidad y capacidad representacional, tales como DenseNet121, ResNet50 o modelos basados
en Vision Transformers (ViT), que han demostrado un mejor desempefio en tareas de clasificacién
radiolégica compleja. Asimismo, resulta prioritario incorporar estrategias explicitas de mitigacion del
desbalance de clases, como funciones de pérdida ponderadas, muestreo balanceado o técnicas como
Focal Loss, con el objetivo de mejorar el rendimiento en la clase NORMAL sin comprometer la sensi-

bilidad diagnéstica.

Otra linea de avance fundamental radica en la incorporacién de técnicas de explicabilidad, como
Grad-CAM, que permitan visualizar las regiones de la imagen utilizadas por el modelo en su proceso
de decision. Este tipo de herramientas no solo contribuye a la validacién técnica del sistema, sino que

también resulta clave para su apropiacién pedagdgica y su eventual integracién en entornos clinicos.

Metodolégicamente, se plantea la necesidad de ampliar la validacién del modelo mediante el uso de
datasets externos y multicéntricos, que incluyan mayor diversidad anatémica, etaria y técnica. Esta
ampliacién permitirfa evaluar la capacidad de generalizacién del sistema en escenarios mds cercanos a

la préctica clinica real.
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Desde una perspectiva educativa, se propone avanzar hacia el desarrollo de entornos integrados de
aprendizaje en diagndstico por imdgenes, donde los modelos de inteligencia artificial puedan ser uti-
lizados de manera progresiva y reflexiva. La articulacién entre herramientas tecnoldgicas accesibles y
propuestas pedagdgicas situadas permitird fortalecer la alfabetizacién digital critica en estudiantes de
ciencias de la salud, promoviendo una comprensién profunda de las potencialidades y limitaciones de

la inteligencia artificial en contextos profesionales.

Conclusiones

El estudio presentado demuestra que la combinacién de modelos de aprendizaje profundo preentre-
nados y un pipeline de entrenamiento cuidadosamente diseiado permite desarrollar un sistema capaz
de clasificar radiografias de térax en dos categorias fundamentales para la préctica clinica: normales
y compatibles con neumonfa. La utilizacién de ResNet-18, junto con un proceso de fine-tuning op-
timizado y validado experimentalmente, evidencié que incluso arquitecturas relativamente livianas
pueden alcanzar desempenos robustos cuando se las entrena con un dataser adecuadamente curado
y se controlan las condiciones del preprocesamiento, la segmentacién y la evaluacién. La precision
obtenida en el conjunto de prueba (+89%) no solo se alinea con estudios previos, sino que confirma
que es posible construir herramientas educativas y demostrativas sin requerir una infraestructura de

cémputo avanzada.

Asimismo, el desarrollo y despliegue de una aplicacién web funcional, basada en Gradio y posterior-
mente integrable en Hugging Face Spaces, demuestra la viabilidad técnica de acercar modelos de IA
a entornos de formacién profesional en carreras vinculadas al diagndstico por imdgenes. Esta etapa es
particularmente relevante, ya que permite que estudiantes y docentes interactiien directamente con el
modelo, comprendan sus fortalezas y limitaciones y desarrollen criterios criticos respecto del uso real
de estas tecnologias en el dmbito clinico. El resultado es un puente significativo entre la investigacién
computacional y la prictica pedagégica, contribuyendo a democratizar el acceso a herramientas de

inteligencia artificial aplicadas a la salud.

El trabajo confirma también la importancia de disefar procesos de validacién explicitos y trans-
parentes, incorporando métricas como matriz de confusién, precision por clase, recall y Fl-score.
Estas métricas ofrecen una comprensién mds profunda que la mera exactitud global, permitiendo
identificar fortalezas diferenciales del modelo —como su elevado recall para neumonia— y dreas
donde su rendimiento es perfectible —particularmente en la clasificacién de radiografias normales.
De este modo, se favorece una interpretacién adecuada del modelo, evitando lecturas ingenuas o

sobreconfianza injustificada.

Del andlisis integral del desarrollo, se desprende una conclusién central: las herramientas basadas
en IA para el anilisis de imdgenes médicas constituyen un recurso complementario, no sustitu-
tivo, en los procesos de diagnédstico. La precisién del modelo, aun siendo elevada, no alcanza los

niveles de especificidad y sensibilidad necesarios para un uso clinico sin supervisién. Sin embar-
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go, su valor como tecnologia educativa, como soporte experimental en investigacién formativa
y como prototipo demostrativo para entender el funcionamiento de los sistemas de visién por

computadora es indiscutible.

Este proyecto aporta a un debate mds amplio en torno a la incorporacién de IA en salud, donde
convergen cuestiones técnicas, éticas, pedagdgicas y de soberania tecnolégica. El trabajo pone de
manifiesto que la apropiacién critica de estas tecnologias requiere no solo modelos precisos, sino
también desarrollos que integren perspectivas de equidad, explicabilidad y accesibilidad. En ese
sentido, la propuesta constituye un punto de partida prometedor para futuras investigaciones
orientadas a patologias mds complejas, modelos mds robustos y entornos multicéntricos reales,
consolidando un camino de articulacién entre inteligencia artificial, educacién superior y salud

publica.

Referencias bibliograficas

Abadi, M., Barham, P., Chen, J., Chen, Z., Davis, A., Dean, J., ... Zheng, X. (2015). TensorFlow: Large-scale

machine learning on heterogeneous systems. hteps://www.tensorflow.org/
Gradio Team. (2024). Gradio: Build machine learning apps in Python (Version 5.x). https://www.gradio.app/

He, K., Zhang, X., Ren, S. y Sun, J. (2016). Deep residual learning for image recognition. In Proceedings
of the IEEE Conference on Computer Vision and Pattern Recognition (CVPR) (pp. 770-778). https://doi.
org/10.1109/CVPR.2016.90

Irvin, J., Rajpurkar, P., Ko, M., Yu, Y., Ciurea-llcus, S., Chute, C., ... Ng, A. Y. (2019). CheXpert: A large chest
radiograph dataset with uncertainty labels and expert comparison. Proceedings of the AAAI Conference on
Artificial Intelligence, 33(1), 590-597. https://doi.org/10.1609/aaai.v33i01.3301590

Kermany, D., Zhang, K. y Goldbaum, M. (2018). Labeled Optical Coherence Tomography (OCT) and Chest
X-Ray Images for Classification (Version 2) [Dataset]. Mendeley Data. https://doi.org/10.17632/rscbjbr9sj.2

Ligjens, G., Kooi, T., Bejnordi, B. E., Setio, A. A., Ciompi, F., Ghafoorian, M. Sdnchez, C. I. (2017). A survey
on deep learning in medical image analysis. Medical Image Analysis, 42, 60-88. https://doi.org/10.1016/].
media.2017.07.005

Paszke, A., Gross, S., Massa, F., Lerer, A., Bradbury, J., Chanan, G., ... Chintala, S. (2019). PyTorch: An im-
perative style, high-performance deep learning library. In Advances in Neural Information Processing Systems

(Vol. 32). https://papers.nips.cc/paper/2019/hash/bdbca288fee7f92{2bfa9t7012727740-Abstract.html

Rajpurkar, P., Irvin, J., Zhu, K., Yang, B., Mehta, H., Duan, T,, ... Ng, A. Y. (2017). CheXNet: Radiologist-
level pneumonia detection on chest X-rays with deep learning. a7Xiv. https://arxiv.org/abs/1711.05225

Selvaraju, R. R., Cogswell, M., Das, A., Vedantam, R., Parikh, D. y Batra, D. (2017). Grad-CAM: Visual
explanations from deep networks via gradient-based localization. En Proceedings of the IEEE International

Conference on Computer Vision (ICCV) (pp. 618-626). https://doi.org/10.1109/ICCV.2017.74

Topol, E. (2019). Deep medicine: How artificial intelligence can make healthcare human again. Basic Books.

| 141


https://doi.org/10.1109/ICCV.2017.74

Wang, X., Peng, Y., Lu, L., Lu, Z., Bagheri, M., & Summers, R. M. (2017). ChestX-rayl4: Hospital-scale chest
X-ray database and benchmarks on weakly supervised classification and localization of common thorax diseases.
National Institutes of Health Clinical Center.Wolf, T., Debut, L., Sanh, V., Chaumond, J., Delangue, C.,
Moi, A., Rush, A. M. (2020). Transformers: State-of-the-art natural language processing. Proceedings of

the 2020 Conference on Empirical Methods in Natural Language Processing: System Demonstrations, 38-45.
heeps://doi.org/10.18653/v1/2020.emnlp-demos.6

| 142



