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1. Presentacion de la asignatura y fundamentacidn de la propuesta

Los fundamentos de la asignatura que aqui exponemos toman en consideracién las diversas
misiones® que se plantea la Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP y el cimulo de competencias
cientificas’ a lograr y desplegar en los futuros egresados de las distintas carreras (Medicina,
Nutricion, Obstetricia, Enfermeria, Practicas Cardioldgicas), con el fin de instaurar la creacién de
una cultura de la Salud bajo las funciones tradicionales de la universidad publica: ensefanza,
investigacion y servicio o extension.

La asignatura se inscribe en el marco del Plan Curricular de la carrera Licenciatura en Nutricién de
la FCM, UNLP implementado en el afio 2010, originariamente como parte de la Escuela
Universitaria de Recursos Humanos (EURHES) de la facultad, y desde 2020 integrada a la oferta
académica que brinda la institucion.

La cursada de la asignatura es de caracter cuatrimestral (carga horaria de 60 hs) y se dicta durante
el primer y segundo semestre correspondiente al Tercer afio de la carrera bajo una modalidad
presencial (minimo el 70% de la carga horaria total) y virtual. Sus contenidos curriculares y
objetivos educacionales se articulan con las asignaturas: Ciencias Sociales y Nutricion (Eje
Antropoldgico) del primer afio de la carrera, y Salud Publica y Bioestadistica del segundo afio.

Cabe acotar, que por un lado, se destaca una sostenida feminizacidon de Ixs alumxs cursantes y
recursantes (por encima del 95%), y por otro lado, se manifiesta un aumento sostenido de la
matricula de la carrera en los ultimos afios, que redunda en esfuerzos institucionales por sostener
adecuadamente la calidad educativa en relacién con la masividad, la inclusién, la continuidad y el
derecho a la Educacién Superior®.

En términos epistemoldgicos, consideramos a la ciencia como una institucidn social cuyo sentido y
practica esta profundamente imbricada con otras practicas sociales relativas a la produccién,
transmision e intercambio del conocimiento y cuyos principios esenciales se basan en la
responsabilidad social, la transparencia, la colaboracién y el intercambio inter y transdisciplinar de
didlogos entre saberes y haceres (Garcia Calvente, 2004). Estos principios alcanzan una mayor
significacidon en el dmbito de la investigacion en Salud. Por ello, la valoracion de la calidad cientifica
no se ha de regir de manera preponderante por la productividad, sino también por otros principios
relativos a la resolucion de problemas sociales y de salud cotidianos. De alli, que es necesario

! Sintetizadas en Desarrollar la formacion académica, humanistica, cientifica y técnica de los profesionales en Ciencias de

la Salud, orientada hacia la satisfaccion de las necesidades sociales de Salud, canalizando las demandas de la Sociedad

articulandolas con la docencia, investigacion y extension.

2 Las competencias cientificas expresadas por la facultad se pueden condensar en las siguientes (FCM, UNLP, 2017):

= Aplicar el método cientifico en la practica profesional incluyendo la medicina basada en la evidencia.

= Debe poseer competencias y habilidades para evaluar, sistematizar y decidir las conductas mas adecuadas basadas en
evidencias cientificas.

= Bases cientificas solidas de las ciencias médicas.

= Pensamiento critico

. Comunicar la informacion obtenida durante el ejercicio profesional de forma fluida, oral y escrita, con otros colegas,
autoridades y la sociedad en general.

= Contar con bases de investigacion cientifica y de los procesos cientificos.

= Saber donde encontrar informacion actualizada y fiable sobre la legislacion veterinaria y las reglas y normativas que
rigen la profesion veterinaria

= Redactar y presentar de forma satisfactoria informes profesionales de caracter cientifico.

3 El documento de la Conferencia Regional de Educacion Superior (CRES), reunida en la Argentina en 2018 determind

que la Educacion Superior (ES) es “un bien publico, un derecho humano y universal, y un deber de los Estados” (CRES,

2018). En tal sentido, la comparacion entre paises en los ultimos afios, indica un doble proceso tendencial comin: mengua

de las desigualdades en el acceso a la ES —por origen social, étnico-racial o territorial-, y marcado déficit en los grados de

continuidad y egreso de Ixs alumnxs.



propiciar un modo de hacer ciencia no androcéntrico’, es decir, mas abierto, interseccional,
participativo e inclusivo en relacién al género, clase social, edad, etnicidad o la experiencia situada.
En este sentido, destacamos los beneficios cientificos, sanitarios y sociales de una investigacidn con
perspectiva multidimensional, integral e interseccional en vinculacién con un Enfoque basada en
los Derechos Humanos® (WHO, 2023). En primer lugar, se incrementa el rigor cientifico y la validez
de los resultados al suplir, por un lado, la ausencia y/o infrarrepresentacion que redundan en serias
limitaciones para la generalizacidn de los resultados. Y por otra, la incorporacidon de dimensiones,
variables y categorias de analisis que permitan nuevas explicaciones y hallazgos. En segundo lugar,
se promueve la equidad y la igualdad en salud al completar vacios de conocimiento que han
recaido en la practica sanitaria hasta hoy dia (Mc Call, 2005). En definitiva, supone el
planteamiento de nuevos desafios éticos, politicos, epistemoldgicos y metodoldgicos que exigen
una reconfiguracién de la investigacion en Salud (WHO, 2008).

De este modo, aspiramos a que Ixs alumnxs puedan integrar tanto en los procesos de investigacion
de grado y/o de posgrado, como en su practica profesional futura, valores y principios rectores
tales como: igualdad y equidad de género, clase, etnia en perspectiva de Derechos Humanos;
vision holistica y multidimensional de la salud; inter y transdisciplinaridad, abordaje de métodos
cuali-cuantitativas participativos, investigacion en Salud orientada al cambio y la transformacion
social y postura critica, reflexiva e innovadora.

Investigacion

Desde su inicio la asignatura se pensd y organizo en articulacion con el Taller de Tesina
correspondiente al ultimo afio de la carrera en términos de favorecer en Ixs alumnxs el disefio y
presentacion definitiva del Proyecto de investigacidén en salud nutricional (Plan de Tesina) a través
de la construccion del objeto de estudio, los fundamentos por los cuales se aborda, el objetivo que
se desea lograr, el método por utilizar, el tiempo requerido y los recursos econdmicos y materiales
necesarios para concluir el trabajo. A tal fin, se ha logrado que la mayoria de los Anteproyectos
elaborados a lo largo de la cursada de Metodologia de la Investigacién se concreten a través de la
ejecucion de la investigacion y su posterior redaccion, presentacién y exposicién del informe final
de los resultados alcanzados. Dichos trabajos de investigacion de grado en Salud nutricional
forman parte de un reservorio de antecedentes basado en fuentes primarias validas, originales y
confiables a disposicion de Ixs estudiantes de la facultad y el publico en general.

Extension

La metodologia tradicional de las ciencias separd las esferas de investigacién por un lado, y de
intervencién y trabajo en territorio por otro, asignando tareas de diagndstico, descripcidn,
explicacidon e interpretacion en la primera, y de aplicacion o transferencia de conocimientos en la
segunda. En este sentido, intentamos a través de la asignatura articular ambas esferas retomando
los aportes de la Investigacion Accidn Participativas, es decir, la produccidon de conocimiento se
despliega en didlogo con multiples actores sociales y las tareas de diagndstico, descripcidn,
explicacion e interpretacion se realizan en forma conjunta y colectiva (Camilloni, 2015).

* El androcentrismo se refiere a las formas de conocimiento e implica la adopcion de una perspectiva masculina. Supone
utilizar en cualquier investigacion o analisis una posicion que surge de la experiencia social masculina, y especificamente,
de la de los varones occidentales, blancos y de clase media. Se identifica lo masculino con lo humano en general, y a su
vez, la equiparacion de lo humano con lo masculino, lo que lleva a constituir lo masculino como norma (Ortiz, 2006).

3 El enfoque basado en los derechos humanos es un marco conceptual para el proceso de desarrollo humano que se basa
normativamente en estandares internacionales de derechos humanos y estd operacionalmente dirigido a promover y
proteger los derechos humanos. Su objetivo es analizar las desigualdades que se encuentran en el corazoén de los
problemas de desarrollo y corregir las practicas discriminatorias y las distribuciones injustas de poder que impiden el
progreso del desarrollo y que a menudo resultan en grupos de personas que se quedan atras.



En este marco, desde la catedra participamos del Proyecto 1+D 2020-24: La ciencia, la comunidad y
las politicas publicas®, UNLP. Una experiencia de trabajo colaborativa entre docentes,
investigadores y alumnxs de varias facultades’ con referentes, organizaciones e instituciones
sociales® y habitantes del barrio Villa Arglielo, Partido de Berisso. El proyecto abreva en el marco
tedrico-metodoldgico de la Investigacion Accion Participativa (IAP) y en la técnica de la Mesa de
Trabajo Permanente’ (MTP) en vinculacidon con Ixs agentes sociales barriales (comederos,
merenderos, clubes, ONGs y asociaciones civiles). Asi, se intenta visibilizar y sistematizar las
identidades, necesidades y expectativas del barrio para lograr mediaciones validas, utiles y
relevantes con los organismos estatales (Nacién, provincia y municipio) y las instituciones civiles®,
a fin de potenciar la gestidon territorial comunitaria que histéricamente despliegan los agentes
sociales. El desafio de maxima es propender a desarrollar estrategias solidarias y colaborativas
articulando tanto, la produccidn de conocimiento de calidad, como la capacidad para dar
respuestas sociales relevantes en contextos de problematicas locales.

De este modo, con la ejecucidn del proyecto, se pretende superar una vision elitista de la cienciay
de la produccion del conocimiento, desvinculada de las preocupaciones y demandas populares,
que reduce la extension universitaria a la mera divulgacién, a la transferencia o a la exportacion
hacia afuera de los saberes académicos (Abeledo y Lopez Davalos, 2009).

2. a) Propdsitos

= Promover que Ixs alumnxs alcancen una comprensién profunda de los contenidos de la
curricula a partir de la experiencia de trabajo cooperativo basado en el aprendizaje por
proyectos.

= Favorecer en Ixs alumnxs procesos cognitivos, procedimentales y actitudinales criticos,
reflexivos y creativos referidos a la investigacion cientifica en el campo de la Salud.

b) Objetivos
Al final de la propuesta Ixs seran capaces de:

= Conocer los distintos paradigmas y modelos que sustentan a los métodos de investigacion
cientifica en el campo de la Salud.

= Diferenciar las fases de un protocolo de investigacion bajo un abordaje cuantitativo, cualitativo
y mixto.

» Desarrollar habilidades para pensar y disefiar de un proceso de investigacion en el ambito de la
Salud.

* Concienciar acerca de la importancia de las cuestiones éticas, sociales y politicas involucradas
en los procesos de investigacion en salud nutricional.

* Entender los diversos procesos de investigacion en Salud desde una perspectiva
multidimensional, holistica, integral e interseccional.

¢ El mismo apunta a lograr transformaciones concretas en este territorio, tales como: a) desarrollar una red vincular,
comunicacional e interinstitucional a escala barrial que promueva las capacidades autogestivas del colectivo y dinamice el
flujo eficiente de insumos, productos y servicios entre Ixs distintxs actores sociales (comunitarios, estatales y no estatales),
y b) generar aportes significativos al acompafiamiento, la concepcion y la ejecucion de politicas publicas locales
inclusivas que reduzcan vulnerabilidades cognitivas, sociales, ambientales, econémicas y politicas.

" Humanidades, Arquitectura, Comunicacion y Medicina (con la catedra de Metodologia de la Investigacion).

8 Entre ellas, la Escuela N°8 y al Jardin de Infantes N° 902, la Unidad Sanitaria N° 19 y el Centro Comunitario de
Extension Universitaria.

® La MTP consiste en un encuentro mensual donde se ponen en discusion problemas y conflictos identificados por los

agentes sociales del barrio y en donde se buscan acuerdos orientados a desarrollar lineas de accion para su solucion.
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3. Contenidos

Unidad Tematica 1: Introduccion a la Investigacion en Ciencias de la Salud.

El conocimiento cientifico como forma particular de conocimiento humano.

Los distintos paradigmas cientificos: Positivismo, Interpretativo, Critico y Sistémico.

Tipos de investigacién. Abordaje cuantitativo y cualitativo y triangulacion metodoldgica.

La investigacion en el campo de la Salud desde una perspectiva multidimensional, holistica,
integral e interseccional (clase, genero, etnia, edad, lugar)

Organizacion del proyecto o protocolo de investigacion.

La dimensidn ética, politica y social de la investigacidn cientifica en el campo de la Salud en
general y en Nutricion en particular. El enfoque basado en los derechos humanos.

Unidad Tematica 2: La construccion de objeto cientifico

Tema y planteamiento del problema. Objetivos y metas.

Marco tedrico: teoria, conceptos, nociones, categorias e hipotesis.
Busqueda de informacién y revisién bibliografica.

El objeto de estudio desde un abordaje cuantitativo y cualitativo.
Unidad de analisis.

Las variables y categorias. Definicion y tipologia. Escalas de medicidn.
Definicion conceptual y operativa de las variables. Indicadores e indices.

Unidad Tematica 3: Seleccion de la Muestra.

Universo, poblacién objeto, muestra y unidad de analisis.

Técnicas de Muestreo probabilistica y no probabilistica desde un enfoque cuantitativo y
cualitativo

Andlisis espacial y multiniveles.

Unidad Tematica 4: El disefio de investigacion

Disefios de investigacién cuantitativos. Corte transversal, Casos y controles, Cohortes,
Experimento, Ensayo comunitario, Ecolégicos. Revisidn Sistematica, Metaanalisis. Marcos
uniformes. Ventajas y desventajas de los diferentes disefos. Errores de disefio: sesgos.
Disefios de investigacion cualitativos. Etnografico. Narrativo. Teoria Fundamentada.
Investigacidn Accion Participativa. Sesgos.

Unidad Tematica 5: Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Técnicas e instrumentos bajo un enfoque cuantitativo y cualitativo.

Fuentes primarias y secundarias

Técnicas e instrumentos principales: encuesta, entrevista, observacién, andlisis de
contenido, documentos, registros y aparatos, grupos focales.

El consentimiento informado y la confidencialidad de los datos.

Validez, confiabilidad y objetividad en datos cuantitativos. Dependencia, credibilidad,
transparencia y confirmacion en datos cualitativos.

Unidad Tematica 6: Analisis de los datos

Analisis de datos cuantitativos. Estadistica descriptiva y Estadistica inferencial.
Significacion estadistica y pruebas para determinarla. Intervalos de confianza.
Analisis de contenido de datos cualitativos.

Unidad Tematica 7: Presentacion del Informe de investigacion

Organizacidon del cuerpo de una investigacién bajo un enfoque cuantitativo y cualitativo:
introduccién, desarrollo y conclusiones.

Presentacion de tablas, esquemas, graficos.

Pautas basicas para la redaccidn.



4. Propuesta metodolégica

Sostenemos que se ha mitificado a la Metodologia de la investigacién, considerandola como
técnicas, reglas y procedimientos que rigen un proceso de investigacion y no como lo que
fehacientemente es su hacer: “un proceso cognitivo, reflexivo y colaborativo sobre la
investigacion” (Scribano, 2005). Por ello, valoramos la importancia de promover en Ixs estudiantes
una actitud investigadora, junto al desarrollo de conocimientos y competencias necesarias para
llevar adelante un disefio, proyecto y proceso de investigacion en Salud.

A tal fin, se propone un modelo de ensefianza constructivista situado (Carretero y Castorina, 2012),
bajo una propuesta diddactica de innovacién aulica y aprendizaje significativo basado en el disefio y
tutoria de un Anteproyecto de Investigacion en Salud Nutricional de tipo colaborativo afin al
mundo vivencial y cotidiano de Ixs lumnxs. Esto supone, generar situaciones de cognicién
distribuida a través de una construccidon colaborativa y guiada del conocimiento entre Ixs
estudiantes y el docente (Solomon, 1993), que favorezca e instaure una comprension profunda y
compartida (Anijovich, 2020a) del proceso de investigacion cientifica en Salud desde una
perspectiva multidimensional, integral e interseccional (Pozo, 2007)

Por lo tanto, ello exige, primero, estructurar los encuentros aulicos intentando despertar la
“curiosidad epistemoldgica” (Bachelard, 1994) al problematizar' los esquemas cognitivos tanto de
alumnxs como docentes, en consonancia con los principios del Enfoque del Pensamiento Visible®y
los procesos creativos y participativos en el aula (Richhart y Perkins, 2008). Segundo, establecer
una secuenciacién retroactiva de contenidos para integrar y consolidar las nuevas adquisiciones
(Anijovich, 2020b), siguiendo la propia recursividad de todo proceso de investigacion cientifica.
Tercero, seleccionar y operativizar una serie de estrategias flexibles y adaptables a los saberes y
capacidades previas y la situacidn de Ixs alumnxs, es decir, el ¢para quién? y el épara qué?

De este modo, la intervencién didactica se piensa en cuatro lineas de accidn sucesivas:

I. Lectura y comprension de textos de investigacién en salud, desde una triple dimensién
epistemoldgica, metodoldgica y retdrica, tratando de reconocer la organizacion de la informacion
cientifica: tema y planteamiento del problema, perspectiva teérico-metodoldgica, formulacién de
hipdtesis, objetivos, disefio metodoldgico, recoleccion de datos, andlisis e interpretacién de
conclusiones.

II. Aplicacién de los contenidos ensefiados al disefio grupal de un Anteproyecto de Investigacion en
Salud nutricional partiendo de la problematizacién de la cotidianeidad de Ixs estudiantes con la
coordinacién guiada del docente y bajo reglas claras de participacion: criterios de trabajo,
compromisos, tiempo y pautas de evaluacion.

lIl. Comunicacidn intergrupal de los trabajos realizados utilizando recursos TICs a fin de favorecer
las habilidades argumentales y expositivas y el debate.

IV. Reflexidn individual y grupal entorno al producto cientifico generado tratando de establecer un
auto e inter-aprendizaje -logros y dificultades- con una visién prospectiva.

' Al hablar de problematizar, nos referimos a un proceso donde se parte de una situacion inicial ante la cual el alumno no
puede dar respuestas validas desde el conocimiento cientifico, y se acude a la logica disciplinar para confrontar y
reelaborar las hipdtesis explicativas iniciales. Surgen asi nuevas explicaciones, que pueden constituirse en nuevos puntos
de partida. En dicho esquema resulta central la reflexion sobre la tarea de favorecer las rupturas epistemologicas y los
cambios conceptuales en alumnos y profesores, en base a la reformulacion de los supuestos tedricos relacionados con el
aprendizaje significativo, una intervencion didactica desde la pedagogia de la problematizacion.

12 Segtin Ritchhart, R. y Perkins, D. (2008) el enfoque se rige por seis principios: 1°. El aprendizaje es una consecuencia
de la reflexion. 2° La reflexién adecuada no es una cuestion de habilidades, sino también de disposiciones. 3°. El
desarrollo del pensamiento es empefio social. 4°. El fomento del pensamiento requiere hacer visible el pensamiento. 5° La
cultura del aula marca la pauta para el aprendizaje y da forma a lo que se aprende.



Las acciones anteriores suponen: i. La preparacion y actualizacion del entorno virtual de la

asignatura (powers points, videos, material bibliografico). ii. El diagnostico situacional de saberes

previos de Ixs alumnxs cursantes a través de procedimientos de indagacién oral y de encuesta

estructurada escrita. iii. La confeccion de una bitacora de seguimiento semanal de las experiencias

surgidas a lo largo de la implementacion de la propuesta didactica. iv. El encuentro presencial y/o

virtual de apertura, desarrollo y cierre de los contenidos a desarrollar. v. El establecimiento de un

foro de intercambio pautado y guiado segun consignas de trabajo. vi. La ejecucién de una encuesta

estructurada sobre la evaluacién de la propuesta para Ixs alumnxs.

A lo largo de la cursada (ver cronograma tentativo), Ixs alumnxs desplegaran actividades aulicas y

extra dulicas bajo modalidades de encuentros presenciales y virtuales, tales como:

*  Formulacién de preguntas referidas al campo de la Salud nutricional que indaguen la realidad
cotidiana y las experiencias de Ixs propios sujetxs cursantes

* Identificacidén de las etapas del método cientifico desde un abordaje cuantitativo, cualitativo y
mixto.

= Enunciacién de dreas de estudio y temas de investigacion en salud nutricional con sus posibles
dimensiones.

= Construccion del posible objeto de estudio a través de procesos de indagacion vy
problematizacion de la realidad en Salud nutricional.

= Eleccidn vy justificaciéon del enfoque epistémico-conceptual y el abordaje metodoldgico del
objeto de estudio.

=  Evaluacidn, sistematizacién y decision de los procedimientos mas adecuados para la resolucién
de casos-problema y ejercicios de aplicacidn de los conceptos tedricos desarrollados.

* Lectura critica y comprensiva de textos, graficos y esquemas

» Elaboracion de cuadros, esquemas y mapas conceptuales que permita el despliegue de
procesos de cognicién colaborativos critico, relacional, analitico y de sintesis

*  Produccion de razonamientos légicamente validos y fundados.

» Andlisis e interpretacion de datos primarios y secundarios e informacién referidos al ambito de
la salud

= Comunicacién de la informacién obtenida de forma clara, coherente y fluida, oral y escrita,
entre sus pares, los docentes y la sociedad en general.

* Aplicacién de conceptos de mayor nivel de abstraccion en la interpretacidn de la informacidn.

* Manejo de diversas fuentes de informacion actualizada y fiable para la construccidon de marcos
tedricos y evidencia cientifica.

= |dentificacidn y redaccion de diferentes tipos de hipodtesis cientifica.

= ldentificacidn de las unidades de andlisis y las variables contenidas en las hipotesis

= Establecimiento de las escalas de medicidn de las variables de acuerdo a los objetivos de la
investigacion

= Seleccién de la técnica de muestreo adecuada al abordaje metodoldgico establecido.

= Reconocimiento de las distintas etapas del diseifo de investigacién cuantitativo y cualitativo.

= Identificacién de los diferentes tipos de sesgos de investigacidn y sus posibles mecanismos de
ocurrencia.

= Confeccidon de los instrumentos de recoleccion de datos de acuerdo a los objetivos de
investigacion y a las variables involucradas.

= Adopcion de una mirada critica, integral y transformadora acerca de los procesos de
investigacion en salud nutricional.

= Reconocimiento de la jerarquia del Consentimiento Informado en todo protocolo de
investigacidn con seres humanos.

= Disefio, elaboracidn, redaccién y presentacidon de forma satisfactoria de un Anteproyecto de
Investigacidn Grupal en Salud Nutricional.



Por lo expuesto, el modelo de ensefianza adoptado y la propuesta de innovacién didactica buscan
en definitiva:

1. Mejorar en los alumnxs la capacidad para pensar y actuar flexiblemente, adecuando las
relaciones entre los conocimientos tedricos y los practicos, los conocimientos previos y los
nuevos y entre los conocimientos generales y abstractos y los especificos y concretos.

2. Ayudar que Ixs estudiantes alcancen una creciente autoconfianza para la realizacion de las
actividades propuestas y un mayor compromiso e interdependencia positiva entre pares.

3. Posibilitar un mayor grado de concienciacion tanto de Ixs alumnxs como de Ixs docentes
acerca de los procesos de metacognicién implicados.

4. Facilitar la prosecucién del anteproyecto en el ultimo afo de la carrera (Taller de Tesina)
gue asegure una finalizacidn adecuada y acompafiada de sus estudios de grado.

5. Alcanzar competencias en investigacidon en salud que aspiren y consoliden paradigmas
alternativos, criticos y transformadores en el campo de la salud nutricional.

5. Cronograma tentativo

Semana Carga horaria Caracter de la clase Modalidad Unidad Tematica a
desarrollar
Semana 1 4 hs Tedrico-practica Presencial 1
Semana 2 4 hs Tedrico-practica-tutorial Presencial 1
Semana 3 4 hs Tedrico-practica-tutorial Presencial 2
1lh Guia-Tutorial Virtual Seguimiento

Anteproyecto de
investigacion

Semana 4 4 hs Tedrico-practica-tutorial Presencial 2
Semana 5 4 hs Tedrico-practica-tutorial Presencial 3
1h Guia-Tutorial Virtual Seguimiento

Anteproyecto de
investigacion

Semana 6 4 hs Tedrico-practica-tutorial Presencial 4
Semana 7 4 hs Tedrico-practica-tutorial Presencial 4
1h Guia-Tutorial Virtual Seguimiento

Anteproyecto de
investigacion

Semana 8 4 hs Tedrico-practica-tutorial Presencial 4
Semana 9 4 hs Tedrico-practica-tutorial Presencial 5
1lh Guia-Tutorial Virtual Seguimiento

Anteproyecto de
investigacion




Semana 10 4 hs Tedrico-practica-tutorial Presencial 6
Semana 11 4 hs Tedrico-practica-tutorial Presencial 7
1lh Guia-Tutorial Virtual Seguimiento
Anteproyecto de
investigacion
Semana 12 4 hs Evaluacidn Parcial: Presencial la7
Presentacion y
exposicion del
Anteproyecto.
Reflexidn, balance y
cierre de la cursada
Semana 13 2 hs Consulta y apoyo Virtual la7
pedagdgico
2 hs Evaluacion Presencial 1a7
Recuperatoria |
Semana 14 2 hs Consulta y apoyo Virtual la7
pedagdgico
2hs Evaluacion Presencial l1a7
Recuperatoria ll
Semana 15 2 hs Consulta y apoyo Virtual la7
pedagodgico
2hs Evaluacion Presencial la7
Recuperatoria lll

6. Evaluacion

Dado que el propdsito final es mejorar los aprendizajes de Ixs alumnxs, comprender sus procesos y
aumentar la probabilidad de que todxs Ixs estudiantes aprendan, asumimos, por un lado, una
evaluacion formativa para las instancias de seguimiento y guia tutorial, que nos posibilitaran
realizar reajustes a las estrategias de ensefianza adoptadas. Para ello, se tomaran en cuenta la
asistencia a los encuentros presenciales tedrico-practico-tutorial (minimo requerido 80%), su
participacion activa en los espacios de consulta y seguimiento (modalidad virtualizada) y en los
foros de intercambio via entorno (Aula Web, FCM, UNLP). También se considerara la entrega de
informes parciales por equipo de trabajo en relacion con las etapas pautadas para la elaboracion
de un protocolo de investigacién en salud nutricional. Por otro lado, el producto final de la cursada
—el Anteproyecto de investigacién Grupal en formato escrito- y su posterior exposicién oral, se
evaluara bajo una instancia sumativa que acredite el resultado alcanzado.




Para ambos momentos de evaluacién se dispondra de una grilla de cotejo por alumno y grupo de
trabajo que tome en consideracidn la totalidad del proceso desarrollado a lo largo de la cursada.
Esto es, los efectos favorables y desfavorables de los cambios pedagdgicos generados. De alli, que
resultard valiosa la informacion que se desprenda de los instrumentos vinculados con la encuesta
pre y post intervencidn, las entrevistas breves realizadas a los grupos de trabajo y las experiencias
acumuladas registradas a través de la bitdcora de seguimiento. La idea central es alcanzar una
evaluacion lo mas clara, justa y equitativa posible.

En este sentido, serd importante la propia autoevaluacion consciente y reflexiva que realicen Ixs
alumnxs al comparar su despefio con la resolucidn de los ejercicios de los Trabajos Practicos, la
Guia de Autoevaluaciéon para la resolucion de casos-problema y con las conversaciones
establecidas intra e intergrupos y el docente/tutor.

Tanto la evaluacidon sumativa como formativa intentara mostrar las evidencias del aprendizaje
desarrollas por el/la alumno/a segun el logro alcanzado en las competencias minimas expresadas
en el punto 4. En tal sentido, se prevé cuatro instancias de evaluacién formal: un Parcial
(elaboracion y entrega del Anteproyecto de Investigacion Grupal en Salud Nutricional) y tres
Exdmenes de Recuperacion de contenidos.

Por otro lado, las pautas de acreditacion de la asignatura se enmarcan en el Régimen de ensefianza
y Promocidn vigente de la FCM®. En este sentido, aquellos alumnxs que hayan aprobado con 7 o
mas puntos en la primera instancia de evaluacidon, cumplan el minimo de asistencia a los
encuentros presenciales y tengan la totalidad de los Trabajos Practicos resueltos correspondientes
a las unidades tematicas acreditaran la condicion de promocion de la asignatura sin examen final.
Aquellos que aprobaran entre 4 y 6 puntos alcanzaran la condicién de cursada regular con examen
final, perdiendo la misma si obtuviesen menos de cuatro puntos.
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