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3 RESUMEN Y PALABRAS CLAVE
Introduccion: En Argentina, el posgrado en servicio es la modalidad mas difundida para acceder a
una especialidad en salud. La autoridad sanitaria nacional enfrenta el desafio de cohesionar las
propuestas de residencia. Para mejorar la calidad educativa, se desarrolla un curso nacional de
formacion dirigido a docentes de residencias.

Objetivo: Evaluar el Curso de Formacién Docente Tutorial para el Sistema de Residencias.
Estrategias y Herramientas Pedagogicas, en relacion con los aprendizajes logrados, utilidad y
relevancia para la practica docente.

Metodologia: El disefio fue cualitativo. Se realizé una encuesta online a quienes aprobaron el curso
y entrevistas en profundidad a aquellos que contindan trabajando en el sistema de salud. Se
sistematiz0 y evaluo la incidencia del curso en los aprendizajes y la préactica de los docentes.
Resultados: Para el 56% de los cursantes fue su primera experiencia en formacién docente. EL rol
de los tutores del curso fue relevante para la construccién del modelo del instructor. Los
participantes destacan un cambio en el abordaje de la docencia, de un modelo mas jerarquico hacia
uno mas cooperativo. Manifiestan el reconocimiento del residente como “formando”, la aceptacion
de las singularidades en el aprendizaje y la docencia como funcion profesionalizada, con
herramientas especificas. 70 % de los encuestados contintan en la funcion docente, a pesar del
poco reconocimiento institucional y economico. Aparece la importancia de iniciar la formacion
docente en etapas tempranas de la residencia, en conjunto con otras estrategias para hacer
incidencia en el cambio del modelo educativo.

Conclusiones: El curso resultd exitoso en téerminos de pertinencia y desnaturalizacion del modelo
tradicional. Aportd al desarrollo de capacidades de planificacion, gestion y evaluacion en la
residencia. Las estrategias de capacitacion producen transformaciones si se suman regulaciones
sinérgicas que ofrezcan un marco propicio para la accion.

Educacion Médica; Internado y Residencia; Evaluacion de Programas y Proyectos de Salud;
Recursos Humanos

4 ABSTRACT Y KEY WORDS

Introduction: In Argentina, postgraduate training in service is the most extended modality to access
a specialty in health. The national health authority develops proposals to unite the residency
programs. To improve the quality of education, a national training course aimed at residency
teachers was developed.

Obijective: Evaluate the Teacher Tutorial Training Course for the Residency System. Strategies and
Pedagogical Tools, in relation to the achieved learning, utility and relevance for the teaching
practice.

Methodology: A qualitative design was utilized. An online survey was directed to the participants
who passed the course. Subsequently, in-depth interviews were conducted to participants who
continue to work in the health system. The incidence of the course in learning and practice of the
teachers was systematized and evaluated.

Results: It was the first experience in teacher training for 56% of the students. The role of the
tutors of the course was relevant for the construction of the residency teacher role. Participants
highlight a change in the approach to teaching, from a more hierarchical model to a more
cooperative one. The in-training teachers show the recognition of the resident as "trainee", the
acceptance of singularities in learning process and the teaching as a professionalized function, with
specific tools. Despite the little institutional and economic recognition, 70% of the respondents
continue in the teaching function. The importance of initiating teacher training in the early stages
of residency appears, but must be developed together with other strategies in order to influence the
change of the educational model.

Conclusions: The course was successful in terms of relevance and denaturalization of the
traditional model. It contributed to the development of planning, management and evaluation
capacities in the residence teachers. Training strategies produce transformations if synergic
regulations are added to offer a favorable framework for action.

Education, Continuing; Education, Medical; Internship and Residency; Program Evaluation;
Workforce
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|5 INTRODUCCION |

En la Argentina, la formacion de posgrado en servicio constituye la modalidad mas difundida y
mejor conceptuada para obtener una especialidad en el campo de la salud. Entre los afios 2009 y
2013, de los 2440 médicos que certificaron su especialidad, el 60% lo hizo a través de una

residencia, de acuerdo al registro de profesionales del Ministerio de Salud de la Nacion.

La Residencia constituye un modelo de formacién de posgrado que tiene como principal
caracteristica la adquisicion de conocimientos y habilidades practicas en un campo particular de
manera intensiva, mediante la inmersion en los servicios de salud. En este sentido, el profesional no
solo profundiza en un area de conocimiento, sino que, al mismo tiempo, aprende el desarrollo del

trabajo real.

En nuestro pais, la mayor parte de las residencias es de financiamiento publico, principalmente a
través de los ministerios de salud nacional y provinciales, pero también de las fuerzas armadas y de
seguridad y algunas universidades nacionales. Las residencias privadas (de universidades,

hospitales e instituciones sanitarias) tienen un peso menor en el total*.

En este contexto, el desafio consiste en cohesionar dicho sistema de formacion respetando las
autonomias locales, a través de la regulacién, la orientacion de la formacién en linea con las
necesidades sanitarias y la creacién de estandares para evaluar la calidad de la formacion y la

acreditacion de los procesos de formacion.

Una de las politicas generadas con el fin de mejorar la calidad de la formacién en servicio fue la
propuesta educativa: “Curso de Formacién Docente Tutorial para el Sistema de Residencias.
Estrategias y Herramientas Pedagogicas”. El mismo estuvo desarrollado por el &rea de educacion
permanente del Observatorio Federal de Recursos Humanos de Salud (OFERHUS) de la Direccion
Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional del Ex Ministerio de Salud de la Nacién, en
cooperacion con el Nodo Argentino del Campus Virtual de Salud Publica (CVSP/ OPS) vy el
Proyecto de Recursos Humanos para la Salud del Area de servicios de Salud de WDC. Tuvo su
primera edicion en el afio 2013 y posteriormente se replico en 2014, 2015 y 2017 a nivel nacional.

El curso estuvo destinado a la formacion de instructores (o responsables de la docencia) que
forman, orientan, organizan y acompafan a los Residentes en los servicios de salud, en distintos

niveles de responsabilidad. En este sentido, se disefi0 bajo el desafio de quebrar con la reproduccion
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de las practicas hegemonicas en el sistema, con la idea de “enseflo como aprendi” que persiste en el
quehacer de los docentes de esta modalidad. Tal como afirma Borrell?, “la visién del aprendizaje de
la medicina especializada, asociada a la asistencia y los problemas frecuentes de la enfermedad
estd asociado a la idea de crear en cada uno de los residentes un habitus; un proceso de
socializacion en el que se interioriza los principios de la cultura médico hegemonica, sus
categorias de percepcion de apreciacion de la realidad, garantizando de este modo la
supervivencia de una cultura médica.” En esta construccion, los profesionales reproducen lo

aprendido sin mediar ninguna revision de sus practicas.

En este estudio, se entiende a la formacién como un proceso de largo alcance que acontece en la
resolucion de los problemas que plantean las practicas cotidianas en los servicios de salud,
resaltando que, en el &mbito de los servicios, en la interaccion con el equipo de salud, no sélo se
aprenden conocimientos y practicas, también se construyen las bases del comportamiento

profesional, con efectos duraderos.

Steiner®, analiza la complejidad en los procesos de ensefianza y aprendizaje, la interaccién que se
produce en la relacién entre el docente y el discipulo y sefiala en la pedagogia dos conceptos
centrales, por un lado, la ensefianza como un ejercicio, abierto u oculto de relaciones de poder,
desde el punto de vista de Foucault. En nuestro analisis la estructura de los servicios de salud juega
un papel importante en la relacion docente- residente, donde el modelo médico hegémonico coloca
al residente en una posicion de sumisién y pasividad frente a los responsables de la docencia. Y por
otro, sefiala a la trasmision de saberes y practicas como una fase de la ensefianza que se ejecuta a

través de la actuacion de su rol, muda, pero modelando a partir del ejercicio de un rol.

De acuerdo con este espiritu, en el que los trabajadores de la salud son pensados en su posibilidad
de constituirse como agentes de cambio, la propuesta del curso pretende constituirse en una
herramienta para la transformacion de la docencia en servicio, orientada a la mejora de la calidad de

los servicios de salud, ademas de promover la equidad en el cuidado y en el acceso a los mismos.

Se trabaja sobre la tensién entre el programa escrito y el curriculo oculto donde prima un enfoque
curricular establecido por las rutinas, los rituales del servicio, tradiciones y acuerdos tacitos que
restringen la capacidad de reflexion de los docentes y de los residentes. Todo ello apuntando a
desarmar la concepcion dominante que se sostiene en ‘el saber hacer’ como una practica

reproductiva de imitacion y socializacion del grupo®.
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Segln Alliaud®, la ensefianza es un proceso que produce o tendria que poder producir
transformaciones o modificaciones sobre las personas. En por ello que ensefiar requiere de un saber
experto, por tanto no alcanza saber solo el contenido (tedrico o practico) que seré ensefiado, sino
también serd necesario saber como trasmitirlo, para qué y por qué. Esto implica una relacion
continua entre el pensamiento y la accién. La reflexion sobre las practicas de ensefianza permite
apartarse de los antiguos paradigmas donde ser experto en la disciplina “alcanzaba” para saber

ensefarla.

Los docentes ndveles, fueron pocos afios atras residentes y en general ensefiaban o ensefian en la
misma institucion que los form6 como especialistas. En este sentido, la impronta institucional y la
escolaridad previa marcan la adopcion de practicas docentes, modelos de ensefianza y reglas
vivenciadas en su formacion anterior. En muchos casos, esto ocurre aun cuando han recibido en su
formacion docente nuevas conceptualizaciones didacticas. En ocasiones, esta actitud
“conservadora” que tienen los docentes ndveles se vincula con cierta creencia sobre la “garantia de
¢xito” en el aprendizaje, ya esto brinda “seguridad” a quien se inicia en el oficio de ensefar. Sin
embargo, esta situacion va transformandose a medida que se adquiere experiencia en el rol y se

desnaturalizan las practicas a través de procesos reflexivos.

En este sentido, este estudio se propuso evaluar el Curso de Formacion Docente Tutorial para el
Sistema de Residencias, en relacién con los aprendizajes logrados y su utilidad y relevancia para la
practica profesional de los participantes, partiendo de la hipotesis de que ha tenido una incidencia
positiva en el desempefio docente y en la permanencia de los docentes en los servicios. El fin de
evaluar los resultados del Curso de acuerdo con los criterios mencionados es conducir a la toma de

decisiones para mejorar la formacién de los docentes en servicio en el &mbito nacional.

Asi, nos preguntamos ;Como pueden evaluarse los resultados del “Curso de Formacion Docente
Tutorial para el Sistema de Residencias. Estrategias y Herramientas Pedagdgicas”, en sus cuatro
ediciones nacionales, en relacion con los aprendizajes logrados y su utilidad y relevancia para la
practica profesional de los participantes que aprobaron el curso? ¢Los profesionales que aprobaron
el curso desarrollaron capacidades para la programacion, gestion, desarrollo, seguimiento y
evaluacion de la formacion de los Residentes? ¢Cudl es la percepcién de los profesionales que
aprobaron el curso acerca de la utilidad y relevancia de los aprendizajes para su practica

profesional?

INFORME FINAL
Pag. 7/46



25
}i Direccion de Investigacion Secretaria de Ministerio de Salud y Desarrollo Social

para la Salud Gobierno de Salud 55 Presidencia de la Nacion

Siguiendo a Gago”, existen cinco criterios generales en base a los que se puede medir la calidad de
un programa de formacion: eficacia, eficiencia, pertinencia, trascendencia y equidad. Este autor
entiende por eficacia, la medida en que un programa logra sus objetivos y alcanza sus metas; por su
parte, la eficiencia se asocia a las condiciones y los recursos disponibles con que se busca ser eficaz.
La pertinencia es otro de los criterios que se emplean para medir la calidad de los programas. El
concepto de pertinencia implica una responsabilidad social’. No es suficiente con que un programa
educativo tenga categoria de excelencia en cuanto a su estructura, docentes, tasa de graduados, etc,
ya que, si el plan de estudios no responde a la problematica y las exigencias sociales, politicas y
economicas de la sociedad, no resultaria pertinente. Las otras dos categorias incluidas son las de
trascendencia y equidad. La primera de ellas remite a que la construccion de las habilidades que
posibilita un programa deben ser UGtiles para toda la vida, formando profesionales capaces de
generar su propio aprendizaje transfiriendo soluciones de un caso a otro. El criterio de equidad
resulta particularmente importante en el caso del Curso, ya que se asume que un programa sera
equitativo en la medida en que ofrezca opciones distintas para las distintas circunstancias de los
usuarios, lo cual enfrenta en este caso al desafio de considerar las realidades locales de trabajo de

cada uno de los participantes®.

Nos detendremos especialmente en el punto de la pertinencia, ya que el objetivo de este trabajo es
evaluar la pertinencia de la formacion que ofrece el Curso en relacion con la practica profesional de
los docentes en servicio, y el modo en que ellos pueden realizar un aprovechamiento del mismo en
su desempefio laboral. Siguiendo lo planteado en un estudio de evaluacién precedente®, la
pertinencia puede ser medida desde un ambito social y otro académico. En este sentido, la
pertinencia social se relaciona con la satisfaccion de las expectativas y las necesidades sociales por
parte del programa y se mide por el impacto social que genera; por su parte, la pertinencia
académica corresponde a la vigencia de las teorias, la veracidad de los conocimientos y los hechos,
la certidumbre de los principios, la legitimidad de los valores y la factibilidad de las estrategias y los
métodos que son objeto de aprendizaje. La valoracién se dirige al proceso educativo y la aplicacion
de las habilidades adquiridas a resolver los problemas en el entorno laboral.

La evaluacién de la formacion esta al servicio de mejorar la calidad, de medir la adecuacion de la
propuesta a sus objetivos, en este caso el fortalecimiento de la docencia en servicio y establecer su
pertinencia social en relacion con las politicas sanitarias del entonces Ministerio de Salud de la
Nacion.
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Utilizaremos para este estudio el modelo clésico de Kirkpatrick™, que ha sido validado en distintas
iniciativas similares tanto en los sectores de la administracion publica como en sector empresarial lo

que demuestra que es consistente para evaluar la docencia en servicio.

Este modelo propone medir y evaluar la formacion definiendo cuatro niveles de intervencion, donde
cada uno se constituye en base del siguiente. En cada nivel, se propone preguntas para orientar qué
se medird y, por consiguiente, los instrumentos para estimar las medidas de ese nivel. El Nivel 1 se
refiere a la Reaccion y medira la satisfaccion de los usuarios con la propuesta educativa tomando
tres dimensiones: grado de satisfaccion con el curso, los docentes y el ambiente. Los instrumentos
para esta dimension son encuestas en distintos momentos del desarrollo de la propuesta. El Nivel 2
se refiere al Aprendizaje y trata de medir el grado en que los participantes cambian de actitudes,
amplian conocimientos y habilidades o destrezas, es decir, adquieren competencias nuevas. El
aprendizaje puede darse si se producen un cambio en alguno de estos tres aspectos, €S una
condicion, pero no es suficiente para que se produzca un cambio de conducta. EI Nivel 3 de
Conducta o Comportamiento, evalta los cambios producidos en la conducta de los participantes en
relacion con sus préacticas laborales; es decir, la transferencia real de los conocimientos adquiridos

durante la formacién al puesto de trabajo.

En este nivel, Davini* plantea que “es necesario tener en cuenta que las fallas pueden deberse a las
condiciones del contexto mismo, que puede facilitar o impedir dicha transferencia”. Otro aspecto
que sefiala es que “el aprendizaje individual, para transformarse en accion requiere cambios de

comportamiento por parte de otros integrantes del equipo de trabajo”.

Por altimo, el Nivel 4, Resultados, busca medir si los resultados obtenidos luego de las acciones de
formacion se traducen en cambios en la organizacion, mas alla del individuo que particip6 en ese

aprendizaje.

Este nivel, segtn Huberman®, resulta el méas complejo de medir dado que “la capacitacion de las
personas individualmente no siempre redunda en las organizaciones y solo a veces se concreta en su
practica”. Por otro lado, la autora sostiene que “la incidencia de capacitacion en las organizaciones
depende del lugar que ocupen en ella los capacitados y sus intenciones de socializar, 0 no, sus
nuevos saberes”. Otro aspecto a tener en cuenta al pensar esta etapa es que las organizaciones en
donde se realizan las précticas no suelen ser un campo neutral y presentan obstaculos para el
cambio. En otras palabras, a veces los objetivos de las acciones de formacion no estan alineados con
las expectativas de los actores de las practicas.
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Por lo tanto, el andlisis de un proceso formativo debiera poder cumplir con etapas de evaluacién de
satisfaccion de los usuarios, del aprendizaje, de la transferencia de conocimientos a la préctica, del

impacto en la organizacion.

Asimismo, consideraremos los conceptos del modelo pedagdgico que orientaron la propuesta
educativa, en tanto la residencia configura un modelo particular para la formacién de especialistas
en el posgrado que se distingue por la posibilidad de una préctica intensiva y una inmersion en los
servicios de salud®®. EI modelo propuesto entiende la formacién profesional como un proceso de
aprendizaje activo, reflexivo, situado y permanente, considerando el potencial educativo de las
practicas profesionales y el trabajo en equipos de salud. Este modelo, asociado al concepto de
educacion permanente (EPS) piensa la educacion como un proceso continuo que acompafia y
atraviesa toda la vida y que se desarrolla en distintos &mbitos, fuera de las instituciones académicas.
De este modo, la EPS “se convierte en una herramienta de intervencion estratégica, capaz de
colaborar para generar nuevos modelos y procesos de trabajo en las instituciones de salud a través

de la transformacion de las précticas técnicas y sociales™.

[6 MATERIALES Y METODOS |

Este estudio se enmarca en lo que se denomina "evaluacion de programas". Si bien el Curso no
constituye un programa social en su sentido clasico, en su origen fue propuesto como una politica
de recursos humanos para la capacitacién permanente del personal de salud, acompafiando otras
politicas que se orientaban al mejoramiento de la formacion en el Sistema Nacional de Residencias.
Siguiendo a Niremberg y otros™, definimos la evaluacién de programas sociales como "una
actividad programada de reflexion sobre la accién, basada en procedimientos sistematicos de
recoleccion, analisis e interpretacion de informacion, con la finalidad de emitir juicios valorativos
fundamentados y comunicables sobre las actividades, resultados e impactos de esos proyectos o
programas, y formular recomendaciones para tomar decisiones que permitan ajustar la accion
presente y mejorar la accién futura". (p.32)

En este caso, al constituir una investigacion, no se busco unicamente medir la eficacia del Curso en
relacion con el alcance de las metas propuestas, sino que se asumié un enfoque cualitativo basado
en la induccidn, la comprensién y la interpretacion de procesos.

La metodologia se bas6 en una estrategia de sistematizacién y evaluacion de la incidencia,
entendida en sentido amplio, del Curso en los aprendizajes y la practica profesional de los

participantes de jurisdicciones seleccionadas en sus cuatro ediciones nacionales. Las provincias en
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las que se desarrollé el estudio son: Buenos Aires, Santa Fe, Santa Cruz, Jujuy y Corrientes, a las
que se sumaron los organismos descentralizados y desconcentrados de dependencia nacional, a los
que denominaremos de aqui en adelante “Instituciones Nacionales”.

El universo del estudio se constituyd con los profesionales que aprobaron alguna de las cuatro
ediciones del Curso de Formacion Docente Tutorial para el Sistema de Residencias. Estrategias y
Herramientas Pedagdgicas (2013, 2014, 2015, 2017) en las provincias seleccionadas e instituciones

nacionales.

Técnicas de recoleccion de datos, seleccion de la muestra y desarrollo del trabajo de campo

Como inicio de la investigacion, se realizé una sistematizacion de las caracteristicas normativas e
institucionales de la docencia en servicio en cada una de las jurisdicciones seleccionadas. Para ello
se consider6 el marco legal tanto como las practicas “informales™ de reclutamiento de instructores,
tutores o docentes (la denominacion es variable). La descripcidén de esta estructura institucional
permitié comprender el contexto para el desarrollo de las practicas docentes y pensar en las barreras
y oportunidades para la introduccién de modificaciones en la actividad a partir del Curso.

Luego, se analizaron como fuente secundaria las encuestas que los profesionales completan en cada
edicion al inicio, promediando y al finalizar del Curso. La sistematizacion se centr6 especialmente
en lo que en el modelo de Kirkpatrick se denomina “Nivel 1 o Reaccion”, es decir, en el grado de
satisfaccion de los participantes sobre el Curso al finalizar el mismo y el “Nivel 2 0 Aprendizaje”
que mide la ampliacion de conocimientos, que se completd con las evaluaciones de los participantes
de cada edicidn y sus porcentajes de aprobacion

Con el fin de conocer las percepciones de los participantes acerca de los aprendizajes logrados en el
Curso y su utilidad y relevancia para la practica profesional, lo cual constituye el objetivo del
presente estudio, se utilizaron dos estrategias de recoleccidén de datos primarios: encuestas a los
participantes que aprobaron el curso y entrevistas en profundidad semi-estructuradas. El resultado
de dicho analisis nos permitio indagar algunos aspectos del Nivel 2, pero fundamentalmente los
Niveles 3 y 4 del modelo de evaluacion de Kirkpatrick, ya que se consideraron las percepciones
tanto sobre los aprendizajes adquiridos, como las posibilidades de modificar comportamientos en
las précticas docentes, es decir, la transferencia de dichos aprendizajes al &ambito laboral.

Como primera tarea, a partir de las bases de inscripcion a las cuatro ediciones del Curso, se
consolidd una base Unica con los datos de todos los profesionales que pasaron por el curso en sus
cuatro ediciones. Se tomaron unicamente los registros de los participantes pertenecientes a los
sistemas de salud nacional y provinciales.

De acuerdo con la informacion reunida, el 69% de los profesionales que pasaron por el Curso lo

aprobd exitosamente.
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A continuacién, se presenta una tabla con la cantidad de aprobados en cada edicion segun
jurisdiccion. Esta informacién nos sirvio para seleccionar las jurisdicciones sobre las cuales se

realizo el estudio: aquellas con mayor nimero de aprobados totales.

Tabla 1. Profesionales aprobados en el Curso de Formacién Docente Tutorial para el Sistema de
Residencias. Ediciones 2013, 2014, 2015 y 2017, segun jurisdiccion de origen.

2013 2014 2015 2017 Total Aprobados

Paises Region 23 10 22 1 56
Inst. Nacionales 1 10 (14)* 24 49
Neuquén 3 18 18 4 43
Buenos Aires 13 5 11 *x 29
CABA 18 5 4 *x 27
Santa Fe 2 4 16 4 26
Jujuy 4 9 8 4 25
Santa Cruz 4 4 9 4 21
Corrientes 6 5 6 2 19
San Juan 3 1 9 6 19
Rio Negro 3 8 2 5 18
Salta 3 4 5 6 18
San Luis 4 4 7 2 17
Chaco 5 4 3 4 16
Sgo del Estero 3 3 3 5 14
Chubut - 3 3 6 12
Entre Rios 2 - - 10 12
Tierra del Fuego 4 5 0 2 11
Cordoba 4 1 2 2 9

Formosa 3 1 3 2 9

La Rioja 2 0 2 3 7

Misiones 4 - 1 2 7

Catamarca 2 - 4 - 6

Mendoza - 2 3 - 5

Tucuman 1 2 2 - 5

La Pampa 2 - 0 1 3

Total 119 108 143 99 469

Las jurisdicciones que han aportado mayor nimero de aprobados al Curso son Neuquén®, Buenos
Aires, Santa Fe, Jujuy, Santa Cruz y Corrientes, junto con las Instituciones Nacionales?, que, si bien
no constituyen una jurisdiccion, fueron consideradas analogamente a los fines metodolégicos del

estudio. En base a ello es que han sido los lugares seleccionados para el desarrollo de este trabajo.

! La provincia de Neuquén no fue considerada finalmente por las dificultades de ingreso al campo.
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Una vez seleccionadas las jurisdicciones participantes, se cruzaron los listados de aprobados en
cada una de ellas con datos acerca de la situacion laboral actual de los mismos. Es decir, se hizo un
relevamiento que arrojé como resultado la poblacion sobre la cual iba a desarrollarse el estudio: los
y las profesionales que aprobaron el curso en alguna de sus ediciones en las jurisdicciones
seleccionadas y contintan de alguna manera ligados a la docencia en servicio, ya sea directa o
indirectamente.

Esto conform6 un listado de 116 profesionales a los cuales se envié un formulario online con una
encuesta con preguntas referidas a sus perfiles profesionales, sus opiniones acerca del curso, de la
docencia en servicio y de la utilidad de los saberes y herramientas adquiridas en el curso en su
practica docente cotidiana.

En la Tabla que sigue se listan las variables que se tomaron para la indagacion en la encuesta y en

las entrevistas.

Tabla 2. Variables indagadas en el estudio

Variables Dimensiones

Sexo

Edad

Provincia o institucion de ejercicio profesional

Funcion en el sistema de residencias

Caracteristicas de los profesionales

. Ejerce la docencia actualmente
participantes

Profesién

Especialidad

Participacion en cursos de formacion docente anteriores

Participacidon anterior en cursos virtuales

Tareas y responsabilidades en el Sistema de Residencias

Herramientas pedagdgicas utilizadas

Caracteristicas de la practica docente en Herramientas de evaluacidon implementadas

servicio

Modo de seguimiento de los residentes

Vinculos con los residentes

Relacién con otros docentes dentro de la unidad asistencial

Razones de interés en el Curso
Motivaciones para iniciar el Curso

Percepcion de sus necesidades en su desempefio como docente

Z Los participantes contabilizados en la Ciudad de Buenos Aires pertenecen en su mayoria a las Instituciones
Nacionales, pero por el modo en que fueron construidos los datos de las ediciones mas antiguas del Curso, han sido
asignados como CABA.
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Expectativas al inicio del Curso

Pertinencia de los contenidos del Curso en relacién con su
practica profesional

Pertinencia y utilidad de las actividades del Curso

Acompafiamiento y orientacion de los docentes del Curso

Percepciones sobre el Curso -
Intercambio con el grupo

Pertinencia de las evaluaciones en el marco del Curso

Dificultades en el transcurso de la formacion

Principales aprendizajes logrados

Actividades del curso que replica en su practica

Aprendizajes en relacion con la gestion de las residencias

Aprendizajes en relacién con el seguimiento de la formacion de

. ., o los residentes
Utilidad de la formacion en la practica

posterior Aprendizajes en relacién con la evaluacion de los residentes

Cambios en la percepcidn y vinculo con los residentes

Diferencias en su practica profesional antes y después del Curso

Formaciones docentes realizadas con posterioridad al Curso

Sugerencias en relacidn con los contenidos, actividades y
Sugerencias para la mejoray ampliacién | 3compafiamiento

del Curso

Motivaciones para continuar la formacién docente

En una segunda etapa del trabajo de campo, se realizaron entrevistas en profundidad semi-dirigidas
presenciales o virtuales mediante videoconferencia, en los casos en que no fue posible coordinar un
encuentro, a los participantes que accedieron a ellas.

Las variables indagadas, como dijimos, fueron las mismas que en la encuesta, pero la modalidad de
entrevista permitié especialmente profundizar en las percepciones y opiniones de los profesionales
acerca de los cambios en sus préacticas docentes luego del Curso y en las barreras y oportunidades
que encontraron en la organizacion del sistema de residencias para llevarlos adelante.

Se realizaron entonces 17 entrevistas: 5 en Santa Fe, 4 en Instituciones Nacionales, 3 en Corrientes,
3 en Santa Cruz y 2 en Buenos Aires.

Las mismas fueron grabadas y desgrabadas siguiendo el procedimiento del abordaje metodol6gico
cualitativo. Para el procesamiento de la informacion recolectada, se confecciond una matriz de
datos que permitié realizar el andlisis literal de las entrevistas en un primer momento, y, en un
segundo momento, se procedidé a realizar su analisis interpretativo poniendo en relacion los
testimonios con el marco tedrico utilizado y comparando las experiencias de los docentes en los
distintos &mbitos de formacion en donde se desempefian.
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| 7 RESULTADOS (incluidas tablas y graficos)

La estructura normativa de la docencia en servicio en las provincias seleccionadas.

Del analisis de cada una de las jurisdicciones analizadas (Tabla 3)%, el escenario normativo
comienza a mostrar la heterogeneidad que conlleva la docencia en servicio en el pais. Acorde con la
estructura federal, cada estado provincial dicta su normativa. En este sentido, la funcion de
instructoria se encuentra normada en todas las jurisdicciones, en tres por ley y en las dos restantes

por decreto.

La mayoria de las provincias utilizan el mecanismo de concurso para seleccionar a los instructores y
utilizan el modelo universitario de antecedentes y pruebas de oposicion. Solo dos jurisdicciones lo
hacen por designacion directa. Si bien se evaltian los antecedentes docentes, en ningln caso es

excluyente.

El nombramiento se realiza por actos administrativos (Decretos, Disposicion o Resolucion) y los
plazos del cargo se encuentran entre 2 y 3 afios, todos renovables. Las remuneraciones se estipulan
en cada territorio de forma heterogénea, equiparando la funcion a porcentajes de otros cargos o
montos fijos teniendo como referencia, por ejemplo, la retribucion por guardias. La carga horaria
varia entre 10 a 44 horas de dedicacion, segun la tarea corresponda a un porcentaje de sus horas

asistenciales o sea un cargo exclusivo de docencia.

En cuanto a las funciones, todas contemplan funciones académicas, de gestion, asistenciales, de
supervision y en algunas, se incluyen responsabilidades de planificacién registro de las practicas de

los residentes.

Con relacion a los derechos que genera el cargo de instructor, solo en Santa Cruz y Santa Fe se
encuentran descriptos. De igual modo, respecto de sus obligaciones, se refieren en esas dos

provincias y en Buenos Aires se suscribe un compromiso de gestion.

La evaluacién del instructor solo es referida en Buenos Aires donde anualmente se evalla el
cumplimiento del compromiso de gestion y en Santa Fe donde el Comité de Docencia y Servicio

evalla al instructor para la renovacion de su cargo.

® En la Tabla 3, se resume la situacién normativa de la docencia en servicio de cada una de las jurisdicciones estudiadas
y en el Anexo | se presenta una descripcion mas pormenorizada de las mismas.
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Cabe destacar que, en la normativa que rige en las Instituciones Nacionales no se refieren
condiciones para la docencia en servicio y no se reconoce econémicamente, bajo el titulo de
instructor, en algunas instituciones se reconoce econdémicamente la funcion utilizando otras
categorias. Como esta normativa rige para todas las becas nacionales, en general, el cargo de

instructor es financiado por la jurisdiccion.

Lo relevado a través de la normativa y los aportes de los referentes provinciales muestra que, si bien
algunas jurisdicciones como Santa Fe y Santa Cruz han madurado mas el contexto normativo de la
funcion docente, en la mayoria aparece ain un reconocimiento escaso de parte del sistema a esta
figura y su rotacion (2 o 3 afios) no permite afianzar un cuerpo docente en los servicios. En el caso
de Santa Cruz, este afio ha modificado su normativa incluyendo algunas variables tendientes a
mejorar la seleccion de los ingresantes a la instructoria, lo que es un avance, sin embargo, la
demanda de formacién con esta modalidad en la provincia es baja comparada con Santa Fe o
Corrientes.

La variabilidad contractual y reglamentaria pareciera no contribuir a definir el rol y perfil del

instructor.

Tabla 3. Comparacion de las normativas que rigen para la instructoria en las jurisdicciones
seleccionadas.

Categoria a JUJuy BUENOS Inst. CORRIENTES | SANTA CRUZ SANTA FE
considerar AIRES NACIONALES
Tipo y nimero | Ley 5568 de 2008 Decreto Ley 22127** Resolucion Resolucion Ley 9529
de norma del 2557/01 Ministerial N Ministerial Nro.: /1984
reglamento Resolucion 1187/2010 0559/19
Disposicion 1993/15 Decreto
27-DCP-09* Reglamentario
0635/1985
Resoluciones
anuales de
Concurso
Resolucién
Tutoria
206/2016
Mecanismo de | Concurso de Concurso de No refiere Designacion Designacion Concurso
incorporacidon | antecedentesy antecedentes y directa directa abierto de
oposicion, pero oposicion. propuesta por antecedente y
pueden realizarse El modelo de Direccion de oposicion
excepcionalmente seleccion Docencia del
designaciones sigue patrones Hospital
directas de seleccion
de docencia
universitaria
Se evallia No explicita Si. Noes No refiere Si. Noes No. No es Se solicita que
formacion excluyente excluyente excluyente presente 5
docente antecedentes
previa? en funcion del
cargo. No es
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b o
Categoria a JUJUY BUENOS Inst. CORRIENTES | SANTA CRUZ SANTA FE
considerar AIRES NACIONALES
excluyente.

Tipo de norma | Resolucion Resolucion No refiere Decreto Disposicion dela | Resolucion

de ministerial Provincial. Con institucion Ministerial y/o

designacion renovacion Decreto

anual

Duracién del Dos afos, Tres afios, Sélo contempla Designacion 2 afos 2 afios.

cargo y si renovable previo renovable. como, docentes | anual, Renovable por X | Renovable por

puede ser CoNcurso. alos renovable. periodo/s lafoyse

renovable profesionales de puede volver a

planta. presentar al
préximo
concurso.

Es rentado? Si Si No refiere Si Si Si

Remuneracion | 80% de la Horas catedra | No existe el Monto fijo que Equivalente a 2 12% mas de lo

remuneracion profesionales. | cargo. se actualiza guardias que gana un
correspondiente a anualmente. polifuncionales residente de 1°
la categoria de Actualmente afio.

ingreso al $4.000

escalafon

profesional.

Tiene El concurso Si Si Si Si

beneficios prioriza a los

sociales? profesionales del

sistema, que tienen
los beneficios
sociales de su
cargo de base. No
se especifica la
situacion de los que
son contratados por
fuera del sistema
de salud

Carga horaria | No refiere 20 horas No refiere Debe disponer Estan incluidas 44 horas

maximo 10 hs de su dentro de lacarga | semanales
carga horaria horaria, no es
semanal (40 hs) | especifica. Se
acuerda dentro de
cada servicio.

Funciones Si Si No refiere Si Si Si

Académicas

Funcionesde | Si Si No refiere Si Si Si

gestion

Funciones Si, Se trata de Si, peronose | No refiere Si Si Si

asistenciales profesionales de superponen

planta y la norma con funciones

establece que docentes

deben cumplir sus

funciones

asistenciales
Funcionesde | Si Si, No refiere Si Si Si
supervision Incluye al Jefe

de Residentes

Otras Presenta No refiere Evaluacion del

funciones planificacion programa y de
anual. desempefio de
Lleva registro los residentes.
de actividades
docentes y
practicas que
realizan los
residentes.

Derechos No refiere No refiere No refiere No refiere - Percibir una Se establecen
compensacion enla
econémica por la | normativa

vigente.
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Categoria a JUJUY BUENOS Inst. CORRIENTES | SANTA CRUZ SANTA FE
considerar AIRES NACIONALES
actividad
desarrollada.
- Recibir un
reconocimiento
académico y
certificacion de su
actividad.
Obligaciones No refiere Suscribe un No refiere Cumplimiento - Cumplir con el Se
compromiso de las funciones | reglamento y las establecen
de gestion. asignadas. disposiciones enla
jurisdiccionales normativa
vigentes 0 vigente
futuras,
emanadas de las
autoridades
provinciales.
Evaluacion Si No refiere No Si
del instructor No
Evaluacion Evaluacion No refiere Por el Comité
del Instructor anual. Se de Docencia, el
evalla el Servicioy la
cumplimiento Direccion de
del Residencias
compromiso para renovar
de gestion y el un afio mas.
Plan de
Trabajo.

*La disposicion N° 27/2009 de la Direccion de Capacitacion de Profesionales fue reemplazada en 2018 por la Disposicién 102
de la Direccion de Desarrollo y Capacitacion. Se hard mencién a la primera por ser la que estaba vigente al momento de la
realizacion de los cursos. Cabe destacar que, si bien cambia el procedimiento de seleccién, los instructores siempre accedieron a
su cargo mediante concurso.

**En la mayoria de las instituciones los docentes son profesionales de planta con afectacion de su carga horaria a la tarea, pero
algunas de ellas han establecido mecanismos formales o informales para generar una designacion especifica con remuneracion
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El Curso como estrategia de fortalecimiento de las estructuras formadoras

La residencia es un sistema de formacién con dedicacion exclusiva para graduados recientes, al que
se accede por concurso publico y en el que se establece un contrato de trabajo y formacion entre la
institucion y el profesional. Este contrato, que puede durar entre dos y cinco afios dependiendo de la
especialidad, se sostiene en la medida en que el residente cumplimenta los requisitos académicos de

presentismo y evaluacion.

Rescata la potencia de la formacion en el trabajo y, en ese sentido, la encuadramos conceptualmente
en la perspectiva de la EPS como proyecto educativo que, al decir de Cristina Davini®®, integra:

* La revision de la cultura del trabajo, de los valores que subyacen en las practicas. El
enriquecimiento personal de los participantes se da a través de una propuesta formativa que
contemple no solo el saber académico sino también el saber individual /grupal que nace de la
experiencia vivida por las personas.

* La apropiacion de un saber tecnologico como construccion activa, integrando la practica y la
teoria a la resolucion de los problemas dentro de aquellos marcos valorativos, y no una mera

recepcion pasiva de conocimientos.

Sobre la base de principios comunes establecidos a nivel nacional, cada jurisdiccion posee su propio
reglamento de Residencias y realiza su propio concurso para el ingreso. Esto resulta en un alto
grado de dispersion, planteando al Estado la necesidad de recuperar su funcién de rectoria.

Como una estrategia orientada a intervenir sobre el fortalecimiento de las estructuras formadoras, se
disefi6 y se desarrollaron cuatro ediciones del Curso Virtual de Formacion Docente Tutorial para el
Sistema de Residencias, en colaboracion con OPS (2013, 2014, 2015 y 2017). El Curso plante6 un
espacio sistematico de formacion pedagdgica para los formadores, valorizando su practica docente
y facilitando el desarrollo de propuestas y estrategias de ensefianza y evaluacion superando la vision
tradicional, que asigna la funcion docente exclusivamente a quienes ensefian en el marco de una
clase. De este modo, contiene la idea de constituirse en una herramienta para la transformacion del
proceso de trabajo, orientada a la mejoria de la calidad de los servicios de salud, ademas de

promover la equidad en el cuidado y en el acceso a los mismos.

Investigaciones precedentes dan cuenta de que la cuestion de los tutores o instructores de residentes

constituye un tema sensible histéricamente para el Sistema de Residencias. En un estudio realizado
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en la Provincia de Buenos Aires™', los residentes entrevistados plantean como un problema central
en su formacion la falta de una figura que esté designada formalmente en el rol de instructor/a. En
el mejor de los casos, alguno de los médicos del servicio suple el rol, pero siempre bajo su propia
voluntad y sin ningun tipo de reconocimiento simbdlico ni econdmico, lo que lo hace muy
inestable. La mayor parte de las veces, no hay nadie que cumpla esa funcién y eso tiene
consecuencias en la organizacion de la residencia, afectando directamente las posibilidades de
aprendizaje de los médicos en formacion. Finalmente, hay casos en donde esta designado el
instructor/a, pero no realiza las tareas correspondientes al cargo, generando los mismos
inconvenientes que si no existiera. En este sentido, la frase que mejor representa el modo que asume
la actividad académica en las residencias parece ser “en la residencia se aprende entre residentes”.
Los multiples testimonios dan cuenta de ello como rasgo distintivo de un modo de aprendizaje que
es verticalista, pero que, paraddjicamente, encuentra pocas referencias entre los médicos de mayor
trayectoria y formacion. Particularmente, en relacién con las actividades que son especificamente
académicas: clases tedricas, ateneos, realizacion de trabajos cientificos, presentaciones a congresos,
si bien este rasgo de aprender entre residentes se mantiene e incluso se hace mas evidente, la
modalidad que asume en cada residencia en particular es muy variable. Lo cierto es que existen
pocas instancias de regulacion de este aspecto de la formacion y cada servicio lo organiza en base a
sus prioridades y posibilidades. En este contexto, las instancias de reflexion de los residentes acerca
de sus practicas son muy escasas.

Al mismo tiempo, en los casos en gque se cuenta con la figura del tutor/a o instructor/a, muchas
veces no cuentan con una formacién docente de caracter formal, que les permita encarar la tarea
pedagdgica con las herramientas adecuadas, y utilizan en su préctica las estrategias que
histéricamente se usan en el servicio. La reflexion sobre su practica docente también se ve
dificultada, y, generalmente, los instructores replican la experiencia que ellos vivieron en su
residencia al momento de ser instructores. Asimismo, como mencionamos, tampoco cuentan con un
apropiado reconocimiento econdémico ni simbolico que permita jerarquizar sus funciones y que

sirva de incentivo para su propia formacion.

Como se puede observar, la necesidad de fortalecer los mecanismos de formacion de los formadores
del Sistema de Residencias resulta un problema evidente, al cual el Curso viene a ofrecer una
respuesta. El primer desafio era que esta iniciativa suponia capacitar a los equipos en las 24
jurisdicciones del pais, es decir, que se requeria una herramienta que permitiera ofrecer con equidad
el acceso a los responsables de la formacién en servicio, teniendo presente el formar perfiles
profesionales adecuados con las necesidades sanitarias locales y en acuerdo con las politicas

sanitarias.
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El enfoque conceptual buscé articular tres instancias en la dinamica del Curso: la reflexion activa
sobre las practicas, la trasmision de conocimiento especializado y, por dltimo, la reconstruccion
activa del conocimiento. Se disefiaron actividades para propiciar la reflexion activa sobre las
practicas a través de la indagacion, la observacion de casos y situaciones, el andlisis de datos del
servicio, la busqueda de relaciones, para que el participante pudiera poner en juego y reelaborar sus
propios conocimientos y lograra reflexionar criticamente sobre su propio quehacer. Finalmente, el
programa del Curso quedd constituido por cuatro modulos, con guias y bibliografia seleccionada y
estrategias que reforzaban el aprendizaje activo, colaborativo y grupal de los participantes, siempre
guiados por tutores. En este marco, el rol de los tutores dentro del Curso se orientd a producir
‘conocimiento significativo’, es decir, que el conocimiento que se recibe o que se construye tenga
valor para la accion, para la transferencia a las précticas laborales/ profesionales y para la mejora de

los servicios de salud*®.

Nivel 1 “Reaccion”: andlisis de las Encuestas de Satisfaccion de los participantes

Como se sefial6 anteriormente, el nivel 1 que propone Kirkpatrick mide la reaccién de los
participantes, es decir, se busca conocer el grado de satisfaccion del participante considerando los
aspectos mas importantes: entorno de formacion, materiales, metodologia pedagogica,

organizacion, equipo docente.

Esta propuesta educativa midid la reaccion en tres momentos: al inicio del curso, con el fin de
conocer las expectativas, el perfil del participante y su base de conocimientos; promediando el
curso, con una autoevaluacion para medir el feedback del participante (como consideraba lo
recibido hasta ese momento, codmo evaluaba la relacion con su grupo de trabajo y a su docente); y al
cierre, mediante una autoevaluacion que exploraria lo que consideraban sus logros, las principales

ideas que rescataban del curso y sus dificultades.

En la Tabla 1 del Anexo 1, se sistematiza la encuesta inicial que muestra el perfil de los
participantes, sus antecedentes en la formacién, sus posibilidades de transitar la modalidad virtual y

Su acceso a internet, condiciones importantes para el desarrollo de la propuesta.

En relacion con el perfil, a medida que avanzaban las ediciones, fue creciendo la participacion de la
categoria de “instructores”, es decir, aquellos que son los responsables de la docencia en servicio y
se encuentran mas en contacto con los residentes. Tomando el global de las ediciones, mas del 50%
de los participantes pertenecian a las especialidades priorizadas en las politicas del ex Ministerio de
Salud, es decir, del primer nivel de atencion. Cuando analizamos las tareas de las que son
responsables, queda de manifiesto que la seleccion fue exitosa al incorporar participantes cuya

responsabilidad estd centrada en la formacion de los residentes. No obstante, mas de la mitad de los
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participantes no contaba con formacion pedagogica previa, lo que ratifica la necesidad de la

propuesta.

El analisis de las respuestas abiertas (ver Tabla 1 Anexol) indica que en relacion con las
expectativas respecto de la formacién, la mayoria espera formacion pedagdgica: herramientas,
estrategias, instrumentos de evaluacién adecuados para la formacién en servicio. Asi como también
la ensefianza de adultos, la confeccion de programas de estudio y sobre todo que estas

contribuciones sean aplicables a “su realidad en la practica”.

En relacion con la autoevaluacion de mitad del Curso (Tabla 2, Anexo 1), se evidencia un alto
grado de satisfaccion, valorando la relacion con el docente y la relevancia y utilidad de las
actividades propuestas. Es interesante también que son altos los valores asignados a la percepcion
de los niveles de logro alcanzados hasta esta instancia.

Los participantes también destacan que las estrategias pedagdgicas permitieron la problematizacion
de las préacticas y la reflexiéon. Los aportes conceptuales, que les permitieron conceptualizar su

quehacer cotidiano, son los mas valorados.

Las dificultades se conjuraron en “la falta de tiempo para seguir el ritmo del curso”. A pesar de que
esta demanda fue considerada luego de las evaluaciones, resulta claro que la dificultad es estructural
a la funcién y el exceso de carga asistencial de los participantes. Esta variable también se juega en
la practica diaria de las residencias y, en algunos casos, también se puso en juego al momento de

pensar estrategias para organizar los tiempos entre lo asistencial y la formacion en ellas.

Por ltimo, en la autoevaluacion final (Tabla 3, Anexol) se puede observar el alto nivel de
satisfaccion de los participantes respecto de la relevancia de los contenidos abordados, las
actividades propuestas, los materiales puestos a disposicion y la metodologia docente (trabajo en

foros para el aprendizaje colaborativo).

Es destacable el alto grado de satisfaccion con el equipo docente, ya que en la propuesta educativa

se priorizd “modelar a través del rol”. Por lo tanto, que en promedio el 93% haya reconocido la
funcion docente, hace suponer que fortalecié esta perspectiva.

Nivel 2 “Aprendizaje”: las competencias adquiridas en el Curso

El nivel de aprobacion de los participantes de las cuatro ediciones se ubicé en el 69% en promedio
(Tabla 1), dando cuenta de uno de los tres aspectos que considera el Nivel 2 de Kirkpatrick: la

adquisicion o ampliacién de conocimientos.
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De acuerdo con las evaluaciones al finalizar el Curso, entre las actividades méas apreciadas en todas
las ediciones, se encuentran el andlisis FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y
Amenazas), el andlisis de casos, el registro de actividades, el analisis de los programas y su
correlato con las actividades en terreno y la evaluacién son las méas mencionadas. Entendemos que
la problematizacion, la reflexion y la conceptualizacion son los tres logros que rescatan los

participantes.

Para finalizar cada edicion y respondiendo a la modalidad de evaluacion 360 del curso, la
coordinacion académica realizaba una evaluacion del desempefio del equipo docente y del
rendimiento de los participantes”.

Las conclusiones de la evaluacion de la edicion de 2013 fueron las siguientes: “El diseiio y
organizacién del curso se ha mostrado muy apropiado y valorado por los participantes, con lo
cual, mas alld de actualizaciones necesarias, puede mantenerse para proximas ediciones. Los
foros arrojaron muy buenos aportes reflexivos y ain permiten, en esa primera edicion, obtener
elementos de la practica en forma de situaciones casos, pasibles de ser incorporados en préximas
ediciones. Asimismo, cabe aprovechar los materiales resultantes de ejercicios, en particular los
denominados FODA "**

La evaluacion de esta primera edicion demostré la necesidad de realizar los siguientes ajustes:
lecturas obligatorias para cada modulo a modo de sintesis conceptual de los materiales, debido a la
dificultad manifiesta para seguir el ritmo del curso; y uso de bibliotecas en cada modulo para

consultar los materiales originales o descargarlos de los enlaces citados.

El balance acerca del desempefio del equipo docente estd presente en cada informe de la
coordinacion, sefialando que el perfil definido (equilibrando entre profesionales de salud y
pedagogos), la experiencia en docencia en servicio, sumado al hecho de haberlos incluido en el
proceso de disefio y validacion, forma parte del buen rendimiento y reconocimiento del equipo.

Con el objetivo de evaluar los otros dos aspectos del Nivel 2, cambios de actitudes y adquisicion de
destrezas, este estudio realiz6 una encuesta y entrevistas en profundidad entre los participantes

aprobados.

Nivel 2 “Aprendizajes” y Nivel 3 “Conducta”: la percepcion de los participantes afios después

*En la primera edicion, la coordinacion expresaba “El propdsito de este Informe es presentar una evaluacion y valoracion
académica del proceso y resultados, a partir de informaciones relevantes sobre el desarrollo del Curso en su primera edicion piloto
en 2013, en vistas a su aprovechamiento para préximas ediciones. Se consideran su proceso, el rendimiento de los participantes, sus
calificaciones finales, el trabajo en equipo con la Coordinacién Pedagogica, y las Tutoras
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Siguiendo el modelo de evaluacion de la formacion propuesto por Kirkpatrick™ este estudio podria
ubicarse entre los Niveles 2 y 3. El Nivel 2 evalta los aprendizajes realizados, mientras que el 3 los
cambios producidos en la conducta de los participantes en relacion con sus practicas laborales; es
decir, la transferencia real de los conocimientos adquiridos durante la formacion al puesto de
trabajo. El objetivo de la presente investigacion estuvo destinado a explorar especialmente este

altimo aspecto.

Si bien el modelo de Kirkpatrick propone la medicion de este nivel a través de entrevistas tanto a
los formados como a sus superiores, comparfieros, subordinados y personas que interaccionen con
ellos, en el caso de esta investigacion, se ha realizado un recorte y se toman como indicadores de la
transferencia a la practica laboral las percepciones de los participantes acerca las estrategias y
herramientas pedagogicas utilizadas habitualmente, las habilidades y capacidades que logro
modificar y las barreras para la implementacion de modificaciones, entre otras (se detallan en la
Tabla 2).

Las percepciones fueron captadas a partir de dos estrategias: encuestas a los participantes que
aprobaron el curso y entrevistas en profundidad semi-estructuradas. De los 116 profesionales que
cumplian los requisitos de inclusién y a quienes se envio la encuesta, 76 (65,5%) la respondieron. A

continuacion, se sistematizan los resultados de la misma.
Perfil de los encuestados

El porcentaje de respuesta en cada jurisdiccion fue variable (ver Grafico 1 en Anexo 1), desde la
provincia de Jujuy en la que se obtuvo un bajo porcentaje (32%) a un 85% en Corrientes. En el
medio se ubicaron Santa Fe con 56,5% de encuestas respondidas, Buenos Aires y las Instituciones
Nacionales con 65,8% (se toman en conjunto para el calculo de este porcentaje Gnicamente) y Santa
Cruz con 76,5%.

La distribucion por sexo de los encuestados es 63% para las mujeres y 37% para los varones, que lo
ubica un poco por encima a la que se presenta en la EPH para el sector salud en el afio 2016 (59,3%

mujeres, 40,7% varones)? (ver Gréfico 2 en Anexo 1).

En relacion con la edad, la amplia proporcion de encuestados se encuentra entre los 30 y los 49 afios
(76,3%), lo cual habla de que han realizado el curso en un momento de inicio o consolidacion de
sus carreras profesionales. Este resulta un aspecto positivo, ya que otorga tiempo suficiente para la
puesta en practica de los aprendizajes y la consolidacién de nuevos modos de trabajo en el largo
plazo (ver Grafico 3 en Anexo 1).

El perfil profesional de los entrevistados muestra que un 68% de los encuestados son medicos/as, 1o
que se corresponde al de las residencias en cuanto a su composicion por especialidad (ver Tabla 4
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en Anexo 1). Como veremos mas adelante al analizar las entrevistas realizadas, el sesgo propio del
sistema de salud hacia la hegemonia de los médicos/as, también es percibido por los participantes

en el desarrollo de la formacién.

Entre los médicos, prevalecen las especialidades clinicas basicas, especialmente aquellas que
cuentan con mayor numero de residentes en todos los sistemas sanitarios del pais: pediatria, clinica

médica, medicina general y/o familiar y tocoginecologia (ver Tabla 5 en Anexo 1).

De todos los participantes, casi el 80% ha realizado su formacion de grado en universidades

publicas (ver Grafico 4 en Anexo 1).

En relacion con la funcion que cumplen en el sistema de residencias, muchos de ellos poseen una
cercania cotidiana con la practica docente: los docentes/instructores, por supuesto, pero también los
jefes de servicio o responsables de un sector con residentes, los coordinadores de residencias, 10s

coordinadores docentes en hospitales y los jefes de residentes (ver Grafico 5 en Anexo 1).

De los 76 encuestados, 55 respondieron que ejercen la docencia actualmente en el sistema de
residencias. Los 21 restantes han podido responder los items acerca de los aprendizajes resultantes

del Curso, més que sobre su aplicacion en la practica docente.

Entre los 55 que ejercen la docencia, el 70% lo hace en un hospital y el 24% en una Institucion
Nacional. El restante 6% se distribuye entre centros de salud, universidad y nivel central (ver Tabla
6 en Anexo 1).

En relacion con la modalidad de contratacion bajo la cual ejercen dicha funcion, la variacién es
mayor. Ello se vincula al abanico de opciones que se despliegan en cada jurisdiccion para contratar
profesionales que se dediquen a la docencia. Muy pocos estan contratados exclusivamente como
docentes, lo cual constituye la regla mas que la excepcion en la generalidad de la mayoria de los

sistemas de salud provinciales y nacional (ver Tabla 7 en Anexo 1).

En cuanto a su formacidn docente, 43% de los encuestados manifestd que el curso fue su primera
experiencia de formacion docente, de modo que la sistematizacion de contenidos y las reflexiones
sobre su rol como formadores, constituyeron los primeros acercamientos a la reflexién en un ambito
formalizado acerca de su practica. Coincide con los motivos que explicitan acerca de por qué
tuvieron interés en realizarlo, entre los que se destacan “mejorar su rol como docente/instructor”,
“adquirir herramientas para la docencia en servicio” y “contrarrestar una carencia de herramientas y

conocimientos para la docencia” (ver Tabla 8 en Anexo 1).

Con posterioridad al Curso, menos de un tercio de los encuestados continué alguna otra formacion,

lo que determina que para la mayoria de ellos esta fue su Unica experiencia de formacion docente.
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Las percepciones sobre aprendizajes del Curso
Resulta notable que todos los participantes evaluan el Curso como pertinente 0 muy pertinente en
relacion con su practica profesional (Tabla 10 Anexo 1), aun afios después de haberlo realizado y de

haber tenido otras experiencias educativas y laborales.

Del mismo modo se evalua el rol del tutor del Curso. 74 de 76 participantes lo caracterizan como
“muy bueno”, “importante”, “excelente”, “fundamental”. El intercambio con otros participantes del

Curso es ponderado de igual manera.

En la Tabla que sigue (4) se muestran los aprendizajes relacionados con la gestion de residencias
que los participantes expresan haber adquirido en el Curso. Entre las mas mencionadas se
encuentran la “importancia del trabajo en equipo”, la “confeccion de programas y cronogramas” y

la “utilizacion de marcos de referencia”.

Tabla 4. Aprendizajes realizados en relacion con la gestion de residencias

¢, Cuales son los aprendizajes que realizo a partir del Curso en relacién con la
gestién de residencias?
Importancia de la implicacion de los distintos actores para favorecer los

aprendizajes en la residencia 28
Confeccion de programas y cronograma de actividades 18
Evaluacion de la propuesta formativa de residencias a través de los marcos de

referencia 16

Gestion del programa

Revision de programas 5
Evaluacion de los aprendizajes. diferentes enfoques

Todos los items anteriores 3
Total general 76

La valoracion del trabajo en equipo también es alta cuando deben evaluar los aprendizajes en
relacion con el seguimiento de los residentes (Tabla 5). Puede pensarse que este es un punto fuerte
del Curso, ya que propone el modelo de aprendizaje colaborativo como eje de la formacion. La
confeccidon de registros de seguimiento también es muy valorada, como se verd luego en las

entrevistas.

Tabla 5. Aprendizajes realizados en relacion con el seguimiento de los residentes

¢,Cuales son los aprendizajes que realizo a partir del Curso en relacién con el
seguimiento de la formacion de los residentes?

Valoracion del trabajo en equipo para el desarrollo del programa de

formacion 29
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Importancia de los registros de seguimiento 20

Valoracion de la utilizacion de marcos de referencia (estandares de

formacion) 10

Valoracion del programa de formacion 8

Valoracion del cronograma de actividades

Todos los anteriores 3

Importancia de los registros de seguimiento, valoracion de cronogramas y
valoracion de equipos de trabajo.

No recuerdo

Total general 76

Si bien un tercio de los participantes manifiesta no haber tenido dificultades durante el Curso, las
mismas se concentran fuertemente en la cuestion de la falta de tiempo, lo que resulta coherente con

las encuestas realizadas al finalizar la formacion, como vimos anteriormente.
Tabla 6. Dificultades en la formacion

¢ Qué dificultades encontrd en el transcurso
de la formacion?

Ninguna 25

Falta de tiempo 24
Otras
Conexién a internet

I

Problemas con la modalidad virtual

Orientacion del curso a residencias
médicas

Problemas con el material del curso

Actividades poco adecuadas

Sostener la participacion

ol Il R LS ES

Dificultad en el aprendizaje

Total general 76

Pasando a lo que seria el Nivel 3 de Kirkpatrick, es decir, la transferencia real de los conocimientos
adquiridos durante la formacién al puesto de trabajo, el 95% de los participantes dicen haber
modificado su préactica docente luego del Curso (ver tabla 11 en Anexo 1).

Ante la pregunta acerca de las herramientas pedagdgicas que utiliza habitualmente, muchos
responden que usan todas las herramientas brindadas en el Curso. Entre las mencionadas mas
frecuentemente, se encuentra la “supervision capacitante” y “estudios de casos reales”, como se

muestra en la Tabla siguiente.
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Tabla 7. Herramientas pedagdgicas que utiliza habitualmente en su préctica docente

¢ Qué herramientas pedagogicas utiliza
habitualmente en su practica docente?

N
S

Supervisidn capacitante

[EEN
o1

Todas las mencionadas

Estudios de casos reales

Reuniones de informacion y debate

Pase de sala/ pase de guardia

Ateneos clinicos

No ejerce actualmente como docente

Exposicion dialogada

Ninguna

Rotaciones

Seminarios bibliogréaficos

Simulaciones

Coordinacion

PP PP INDWw s oo |©

Trabajos de campo

~
(o]

Total general

En relacién con las actividades, predominan la “confeccién y uso de los instrumentos de
evaluacion”, el “feedback” y las “propuestas de trabajo colaborativo”, como se muestra en la Tabla

que sigue (8).

Tabla 8. Actividades que replica en su préactica docente

¢ Cudles son las actividades del Curso que replica
en su practica docente?

Confeccidén/Uso de instrumentos de evaluacion 21
Feedback 15

Propuestas de trabajo colaborativo 15
Articulacion de actividades de todos los
residentes

Todas las anteriores

Armado de cronograma

No tiene practica docente

Ninguna

=N IN | AN o

Actividades académicas

Total general 76

Las percepciones sobre las modificaciones en la practica docente
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Los resultados de las entrevistas en profundidad, transcurrido un periodo adecuado, nos permiten
incursionar en la evaluacion de los cambios en las conductas asociadas con el puesto de trabajo, en
lo cual influyen no sélo los aprendizajes sino también los temas de organizacién internan,
resistencias al cambio, falta de estimulo.

Para ello, se indagd de manera directa cuales aportes consideraban que les habia proporcionado el
Curso pero también los cambios en las practicas concretas. De manera indirecta, se pregunt6 sobre
aquello que consideraban “buenas préacticas” en las residencias y su percepcion sobre los cambios

en el sistema, con el objeto de relacionarlo con la perspectiva promovida por el Curso.

Las respuestas en torno a lo que el Curso aport6 a su practica docente se agrupan en dos grandes
categorias: por un lado, la reflexion y sistematizacion de tareas docentes que se realizaban con un
bajo nivel de conceptualizacién y, por el otro, el contar con nuevas herramientas, en particular para
la evaluacion.

Ya ha sido sefialada la complejidad del modelo de la residencia?’, en donde la tensién entre
formacion y asistencia suele jugar a favor de ésta ultima. Por otra parte, la particularidad del modelo
de residencias en Argentina, mayoritariamente desvinculado de la universidad, se sostiene con
docentes que han llegado a la funcién como un agregado a sus tareas en el servicio, con su propia
experiencia como residentes y los resabios de la docencia en ambitos académicos. En el marco de
este modelo, el Curso aporta una posibilidad de visibilizar al residente como un profesional en
formacion y jerarquizar la tarea pedagogica en tanto facilitadora para la integracion de los saberes y
no como un apéndice de la asistencia, en una practica que esta invariablemente atravesada por la

rutina de los servicios.

“Durante la realizacion del curso, lo que me dio fue la oportunidad es que muchos de los ejercicios
de pensar y conceptualizar. Me ayudo6 a formalizar es esta doble cuestion del profesional que se
estd formando, que a veces, el formando, para mi, se me deslizaba. Entonces el curso me ayudd
porque justamente no tenia formacién docente, al pensar la estrategia pedagdgica para la
adquisicion de esa practica profesional, para mi eso fue clave . (Entrevista 1)

“yo ya en mi cabeza, sin ninguna educacion formal sabia que hay una forma de ensefar vieja y
una nueva... lo sabia interiormente y me daba cuenta. Porque yo por ahi estuve en una época ...
de una ensefianza de una medicina mucho mas verticalista, poco personalizada y llegué a vivir en
mi posgrado otro tipo de ensefianza que era muy distinta a esa y donde habia muchas otras cosas
gue se tomaban en cuenta y no solamente era tan vertical y alumno- profesor en un lado, alumno en
otro. Asi que con este curso un poco yo me empeceé a afianzar que lo que creia de que como habia
que ensefiarle a la gente, estaba escrito. Yo eso no sabia que estaba escrito. que habia gente que se
dedicaba a estudiar y que se estaba tratando de transformar y llevarlo, yo sabia interiormente que
esa era la forma de ensefiar pero no lo tenia en conceptos (...) . (Entrevista 14)

“Y sin esa formacion, sin ese curso, nosotros no podriamos haber llevado la residencia adelante.
Porque no sabiamos donde estabamos parados y si las cosas las estabamos haciendo bien o mal.
(...).” (Entrevista 15)
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“esto me ordend en la docencia de posgrado y especificamente en las residencias. En las de
ensefiar en servicio (...) muchas de las cosas que hice el afio pasado fue que las iba pensando
cuando hacia el curso.” (Entrevista 10)

Respecto de las diversas menciones a los aportes que el curso les ofrecidé en materia de
herramientas, éstas también deben contextualizarse desde el descubrimiento de la pedagogia, la
gestion de la capacitacion y su conceptualizacién. Desde una perspectiva ética — docente, la
posibilidad de sistematizar procesos de evaluacion en ambitos educativos no tradicionales, se
destaca como uno de los instrumentos mas valorados. Los entrevistados hacen mencion expresa a

dispositivos como el feedback, el portfolio, la evaluacion de 360 grados.

“me parecio como que me ayudo a poder a hacer que los programas sean cosas de verdad, cosas
que se plasman tanto en las rotaciones como en los médulos transversales y en los ciclos que
nosotros tenemos de aca de ateneo y mas que nada laburar bastante lo de la evaluacion. A partir
del curso modificamos bastantes instancias de evaluacion que teniamos.” (Entrevista 6)

“tener instrumentos de evaluacion definidos, el tema de plantear objetivos para las rotaciones, de
plantear objetivos para los consultorios. El tema de la especificidad de ser completo, de no tomar
las cosas, de no personalizarlas, de tratar las conductas y no las personas, de buscar acciones que
sean repetibles; hacer el ejercicio de poder explicar que es lo que el otro hizo bien o podria
mejorar. Y plantear objetivos, creo que eso es clave, sino no sabes para donde estas yendo.”
(Entrevista 13)

“Y me dio muchisimas herramientas sobre temas mas estructurales: cuales eran las formas de
evaluar, qué era ensefiar por problemas, las distintas formas de cémo era coordinar un grupo
(...) si bien yo interiormente que la evaluacién no es solamente una prueba escrita, digamoslo asi,
nunca pensé gque habia tantas herramientas practicas para evaluar y poder ponerlas por escrito
esas herramientas, sin ser una prueba, un multiple choice...” (Entrevista 14)

“Después otra la del feedback, esa no la tenia mucho en cuenta. Es més, la figura del instructor
era media omnipotente, entonces la traté de bajar, pero el feedback fue importante. De esa
manera sabes muchas veces en lo que la pifiaste, las cosas que podrias cambiar, siempre
tomandolo como una mirada constructiva. Me hizo leer algo de pedagogia que no tenia ni idea ni
tampoco iba a agarrar un libro de pedagogia si no era por el curso.” (Entrevista 16)

Los resultados del curso también pueden objetivarse a partir de los registros, que no sélo
documentan la practica de los residentes, sino que dan cuenta de una mayor formalizacion de la
tarea docente.

“Si, muchas cosas se estan formalizando méas ahora me parece. Desde los procedimientos que los
residentes hacen que también se empiezan a registrar esas cosas, cada residente tiene también su
base de datos, donde uno sabe que hizo, que no hizo, cuando lo hizo. (...) Para ver cada residente
tiene ahora un panorama de que le falta, cuales son sus puntos para mejorar, esta bueno eso. Y si,
yo creo que ayudo mucho en eso el curso.” (Entrevista 8)

“Registrar mas las cuestiones docentes que yo hacia, que por ahi uno lo hace como parte del
cotidiano, sistematizarlo y llevarlo por escrito. Si un residente le tocaba realizar un ateneo, hacer
un registro, una evaluaciéon en el momento. Lo que es la evaluacion permanente creo que lo
profundice. Que después me sirve porque nosotros los evaluamos cada seis meses de manera

INFORME FINAL
Pag. 30/46



25
}i Direccion de Investigacion Secretaria de Ministerio de Salud y Desarrollo Social

para la Salud Gobierno de Salud 55 Presidencia de la Nacion

formal y cuantitativa. (...), el poder describir después las supervisiones, también hacemos
supervisiones grupales, que también lo lei ahi. (...)” (Entrevista 4)

“la planificacion, me parece que si, creo que aporto como la formalidad y decir bueno, un
programa se arma asi, de esta forma. Se tienen en cuenta estas cosas, se arma un plan de
actividades semanal o mensual o para un afio, se arma de esta manera. Incluso también lo que me
aporto es que uno ve el afio entero y dice "bueno, ¢cdmo hacemos para que todas estas actividades
que uno planifica puedan suceder?" o "a este afio le falta esto, le falta, no sé, ambulatorio,
simulacion”, dentro de lo que es nuestro programa y lo que hacemos normalmente durante el afio. ”
(Entrevista 1)

Los aportes deben ser entendidos desde la pertinencia de su disefio, al incluir contenidos apropiados
a las particularidades de la formacion en servicio en el marco de la poca formalizacion sobre los
modos de aprendizaje en ella. Menciones como “poder pensar en lo que haciamos”, “estructurar
practicas y reflexiones”, “saber donde estabamos parados”, “sabia que hay una forma de
ensefiar vieja y una nueva”, indican la avidez de los participantes respecto de poder ir mas alla de
la transmision generacional irreflexiva al interior de los servicios en el aprender/ensefiar en la
practica cotidiana. A este pensamiento se integran las herramientas como el aprendizaje por
problemas, el valor de un programa y particularmente las estrategias de evaluacion, identificando en

todas ellas el valor de los procesos reflexivos para el aprendizaje.

Si bien los cambios en la practica docente concreta estan ligados a la posibilidad de comprender la
docencia como una especificidad y desde una perspectiva sistematica, aparecen en los relatos la
incorporacion de cambios en las dindmicas de trabajo. Esas dindmicas se encuadran en una nueva
mirada sobre el rol del instructor alejado de los modelos tradicionales, en donde el trabajo grupal y
la importancia de los espacios para la reflexién adquieren mayor relevancia.

Respecto de su rol docente, los entrevistados visualizan un cambio: se reconocen como mediadores
de los aprendizajes y aparece una ruptura con modelos educativos mas jerarquicos: aparece una

“nueva forma de hacer docencia”.

“en el curso lo hablaron que no es que el instructor tiene que venir y dar una clase magistral,
capaz de tal tema, sino focalizarle como va a aprender ese residente, me parece que es mucho mas
importante que ver si dan tres clases o cuatro por semana. Es hacerle también entender eso a un
residente en donde estd acostumbrado a la facultad que le daban el tema y ... no sabe investigar
cosas y analizar a partir del problema que tenemos, y bueno, es todo un trabajo que el residente
parece que "ay, pero no me dan clases™, a veces tengo esas quejas y yo digo, damos clase, pero
capaz que claro hay temas que no vas a estudiar porque realmente no alcanzan las horas, ...
algunas cosas que yo también tenia, que yo también estudié de esa escuela tradicional de la
medicina y entonces para mi también era un cambio y ver que tampoco llegaba a dar todos los
temas ni siquiera, y ponerlos a ellos a estudiar esta bueno y es necesario, pero es la mezcla de
situaciones, entonces hay que cambiar un monton de cosas y hacerlos mas participes en otras
cosas para que ellos puedan investigar y aprender a investigar el tema y no tener que yo ponerme

7

a leer el titulo y hacer digamos, no sé, me gust6"” (Entrevista 17)
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“es que yo no soy el centro para que ellos aprendan, sino que ellos son el centro para que
aprendan, y que... cuando mi funcion es organizar yo tengo que decir “bueno, eso tenés que hacer"
(...) es ellos y uno le va guiando a ellos.” (Entrevista 5)

“Pero uno como docente me parece que estd bueno ver quién tiene enfrente y como, por que cada
uno tienen también distintas formas de aprender, entonces abordar desde diferentes puntos me
parece que también es més enriquecedor para todos. Cada residente aprende de distinta forma”
(Entrevista 8)

Vemos que surge en las entrevistas la promocién del aprendizaje participativo como modelo a
seguir en las residencias. Los encuestados ofrecen ejemplos concretos de procesos participativos

para la implementacion de cambios.

“lo que logramos hacer fueron espacios de debate con los chicos...el afio pasado se trabajé
bastante en pensar modificaciones para el programa...lo empezamos a trabajar juntos, convocamos
a los egresados también que estan dentro del organismo, los espacios de debate me resultaron
bastante movilizantes y de poder encontrarle, de poder escuchar a ellos. Entonces esto de poder
generar evaluaciones donde realmente los chicos puedan exponer lo que les pasaba y no que se
tomen como evaluaciones de "me estas evaluando a mi". No, estoy evaluando al area, estoy
evaluando la rotacion, lo que me sirvio, lo que no.” (Entrevista 6)

“Empezamos a instalar reuniones de equipo semanales, entre el responsable y los instructores, con
eso revisamos programas, practicas, empezamos a generar propuestas de cémo evaluar, cuéles
iban a ser los instrumentos. Eso me parece que fue la cuestién méas operativa que devino del curso
y que fue una construccién colectiva porque cada uno iba pensando su participacion y rol en el
equipo.” (Entrevista 1)

Los espacios de reflexién sobre las practicas son modalidades de trabajo que se reconocen como
cambios luego del curso. Sin embargo, se identifican méas con los residentes o entre los instructores.
Aqui se hace mencion a otras figuras docentes de la estructura de la residencia, que incluye a otros
responsables del servicio en distintos roles y que no aparecerian permeables a incluirse en estos
procesos de reflexion. Se enfatiza en los aportes de los mas jovenes, lo cual reforzaria la posicion de

desarrollar capacidades docentes entre los residentes.

“La reunion de instructores que implementamos nos sirvié bastante. Eso el espacio para la
reflexion de la préactica y también, te decia, la reunion de docentes. Pero la reunion de docentes
como que se baja mas linea, lo que se va a hacer, lo que se propone, las cuestiones que van
pasando. Pero la reunion de instructores es mas para un espacio de reflexion, si, también de
propuesta, de intercambio, pero sobre todo reflexion. (...) Si, por lo general vamos todos. Alguno
que otro faltaria pero nos reunimos cada 15 dias. ” (Entrevista 4)

“Si, hacemos reuniones entre todos, compartimos entre nosotros. Y damos nuestra opinion a lo que
aprendimos o compartimos en base a lo que aprendimos (...) a mi lo que me gusta del equipo es
que se reconoce que de repente el jefe de residentes que esta entrando, el instructor, estan mas
cercanos al residente en cuanto a anos, vamos a decir. (...). No es lo mismo que haber sido
residente hace menos afio y eso también trae una riqueza que me parece que esta buena para
aportar y cambiar y traer cosas para mejorar. A mi me gusta, también, escuchar los nuevos jefes
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que van entrando van trayendo ideas nuevas y eso me parece que son escuchados, hasta donde se
puede porque también el hospital tiene su estructura.” (Entrevista 8)

La jerarquizacion de esta nueva mirada docente emerge también en la necesidad de transferencia,
para sostener la continuidad del cambio. Los destinatarios naturales de esta transferencia son los
residentes, enfatizando en el proceso de aprendizaje entre pares que es recogida en trabajos
recientes sobre educacion médica como una habilidad profesional basica®®. Johnson y Johnson?* lo
conceptualizan como aprendizaje cooperativo, expresando que “El intercambio y el procesamiento
de la informacion son mas eficaces y eficientes en las situaciones cooperativas que en las
competitivas o individualistas”. En este marco, el dador se beneficia por la organizacion y el
procesamiento cognitivos, por un razonamiento de nivel superior, por una mayor comprension y un
compromiso superior con el logro de los objetivos grupales como consecuencia de su explicacion

oral, por elaborar y resumir la informacion y por ensefiar lo que sabe a los demas.

“Creo que tenemos que tratar de transmitir lo que nosotros estamos tratando de ensefiarles a los
residentes, que los residentes no solo aprendan a su especialidad sino que aprendan a ser
docentes de sus residentes inferiores y como futuros especialistas que aprendan a ser docentes
con el resto de sus colegas. Creo que todavia el concepto de lo que estamos tratando de ensefarle
o0 ejerciendo la docencia sobre ellos, ensefiarle el modo de docencia a ellos también.” (Entrevista
14)

Pero también el mismo entrevistado da cuenta de las resistencias de algunos grupos docentes: “yo
lo que estoy tratando de transmitir a los diferentes médicos de planta que auspician de tutores (...)
es tratar de transmitir esta forma de ensefianza que brinda el curso a los distintos tutores, eso trato
de siempre, si bien ellos no han hecho el curso de transmitirles todo lo que aprendi ... para llevar a
cabo esta forma de docencia, eso es lo que estoy tratando diariamente de hacer que no es facil,
pero es en lo que estamos. ” (Entrevista 14)

Retomando, encontramos que los participantes de curso van progresivamente deconstruyendo el

modelo docente que reproducen relacionado con su transito como estudiantes® 2°

y reconociendo
que el conocimiento de su especialidad no es suficiente para el ejercicio de la docencia, que
requiere otros saberes expertos y que es necesario universalizar esos saberes. En el cambio de
modelo, aparece una valoracion del trabajo colaborativo y la importancia de la sistematizacion
como forma de gestionar una capacitacion efectiva.

Vale destacar que quienes mas consolidaron espacios de tipo colaborativo fueron los ambitos en los
que se desarrollaban residencias multidisciplinarias, a pesar de que existieron algunos
seflalamientos en la evaluacion respecto del sesgo médico del curso. También manifiestan mayores
cambios en las practicas los integrantes de residencias cuyos docentes realizaron la formacién en

grupo o participaron en mayor cantidad adn en ediciones diferentes.

INFORME FINAL
Pag. 33/46



25
}i Direccion de Investigacion Secretaria de Ministerio de Salud y Desarrollo Social

para la Salud Gobierno de Salud 55 Presidencia de la Nacion

Los cambios que lograron realizar los instructores en su quehacer cotidiano, estan estrechamente
vinculados a lo que consideran “buenas prdcticas educativas”. Estas completan un perfil de cambio
en las conductas de los participantes. Se reiteran la gestion participativa, un modelo docente méas
horizontal, la relevancia del feedback y, sobre todo, un proceso de revision de las propias practicas.

“Me parece que las buenas practicas ante nada tiene que ser no bajar una linea directa de lo que
uno quiere que el residente haga o no haga sino me parece que el poder consensuar con los
chicos, ya sea evaluaciones, temas, te hablo tanto de los docentes desde los médulos como de los
tutores, porque muchas veces el tutor o el docente es el que tiene el "saber™ -si lo queremos llamar
asi- y es muy dificil a veces compartir ese conocimiento sin intentar imponerlo. ” (Entrevista 6)

"El feedback y lo que ellos me dicen que necesitan, y lo que yo noto que necesitan, lo que me dice
el resto del entorno que ellos necesitan, o que nosotros necesitamos. Asi que el feedback es lo que
mas me permite cambiar la estrategia o renovarla..." (Entrevista 7)

“¢Buenas précticas docentes? El acompafiamiento, la escucha, el estar. Si, el estar, el pensar con
otro, el estar activo todo el tiempo, el pensar en la dinamica. (...) esto de involucrarlos y que se
sientan que forman parte y que no tienen que ser docentes en, o grandes docentes, si no que basta
con el acompafiamiento, el reconocer esto, reevaluémoslo, busquémoslo, investiguémoslo, con
bibliografia actualizada. Pero el acompafiar es fundamental.” (Entrevista 3)

Condiciones estructurales de la formacidn en servicio que inciden en la actividad

Los participantes identifican obstaculos para aplicar sus aprendizajes y para el ejercicio de la
docencia, que en general se relacionan con las limitaciones del sistema. Este tipo de situaciones es
la que dificulta la evaluacion en el Nivel 3 y 4 de Kirkpatrick. Factores psicoldgicos relacionados
con la falta de motivacién o recompensa, variables organizativas de apoyo a los aprendizajes,
barreras de tipo politico institucional o relacionados con la cultura (valores y normas) de la
organizacion son identificados como dificultades para una transferencia efectiva de los
aprendizajes, an ante altas tasas de satisfaccion en el Nivel 1. Todas estas variables aparecen en los
testimonios de los participantes, en los que se detecta la soledad en la tarea. A pesar de esto Gltimo,
los relatos también revelan un alto grado de motivacion y confianza en la autoeficacia, sefialado por
Cano®’ como uno de los principales facilitadores de la transferencia.

Las caracteristicas del servicio impregnan los aprendizajes y atraviesan la practica docente. Los
residentes aprenden con médicos de planta/guardia que estan sobrepasados, no van el tiempo

suficiente y/o no tienen un compromiso con la docencia.

“Al ser muy poquitos en el servicio es como que parece que, al ser yo la instructora, parece que
esta todo muy encadenado a solo lo que yo evalGo y no es asi porque el residente esta en las
guardias. Habia costado implementar una planilla que no la pudimos llevar a cabo porque,
bajaron el nimero de médicos de guardia, pero para mi era re importante el sector natural que
esta todo el dia en la guardia con ellos, que me puedan dar una evaluacién y que el residente vea
qué tendria que mejorar en una cirugia, qué en otra. (...) pero esta esto encubierto lo que es la
locura de la guardia. El afio pasado organicé un médulo de hepatobiliopancreatico y traje un
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montén de especialistas (...) porque a mi me cuesta en el hospital, los médicos de planta no
quieren. Me mateé para hacerlo (...) Es una locura, yo me estoy queriendo levantar esto y llegaban
y no llenaban el auditorio y yo decia: es agotador, es agotador. Pero no me canso, y bueno, este
afno haré otra cosa con otros que conozco.” (Entrevista 17)

“lo que tiene que cambiar es el sistema, no el sistema de residencias. Son personas que se estan
formando y que se les da una formacidn que tienen que estar en buenas condiciones y no hablo
solo de que cobren bien, tienen que tener un buen lugar para estudiar, una buena comida, tienen
que tener un lugar limpio en el cual descansar, tienen que estar bien tratados porque son personas
y las persona tenemos carta de presentacion. Entonces yo creo que tienen que cambiar el sistema
en donde estan insertas las residencias y tener exigencia, eso si creo que no hay que cambiarlo, o
la exigencia debe ser la misma porque sobre todo nuestra residencia, estamos formando personas
que va a ir a atender otras personas.” (Entrevista 10)

“si bien observo un buen acompafiamiento (de los docentes) en cuanto a las supervisiones de los
espacios en general es como muy individual. “Yo tutoreo a esta linea de residentes y no me pidan
mucho mas, en esto de compromiso, la salud publica, mejorar los servicios.” Eso depende de una
direccion, de otros actores y no siento un real compromiso o en el sentir que forman parte de este
proceso transformador y como, yo si lo pienso asi, en algiin punto me siento un poco sola. Me
parece también que tiene que ver con personalidades, con nuevas generaciones que ahi cambia un
poco el compromiso. ” (Entrevista 3)

Por otro lado, la falta de un reconocimiento tanto simbolico como material, refuerza el desinterés de

los profesionales de planta en la docencia. La remuneracion esta lejos de resultar atractiva para las
profesiones de la salud frente a la tarea asistencial.

"Porque como no es interesante a nivel dinero, muchos de planta y especialistas lo que hacen es,
dentro de su horario curricular, si se les da la oportunidad... entonces esto lo que muchas veces
hace es que se interrumpan las clases, por la necesidad de tener que asistir al consultorio o la
llegada de pacientes. De hecho yo misma como instructora ejerzo la instructoria y la docencia
dentro del horario curricular..." (Entrevista 14)

Entre las limitaciones estructurales que se presentan para la consolidacion de cambios en los
modelos de docencia en servicio, se destaca la sobrecarga asistencial de los residentes, que genera
dificultad para aplicar modelos de ensefianza aprendizaje mas complejos y que requieren mas

tiempo, y las tensiones que afrontan los instructores para sostener los momentos protegidos para el

aprendizaje, al tiempo que ellos mismos sefialan la importancia de una formacion mas intensiva.

"Tuvimos dificultades. El servicio se adapt0. Se adapto porque todos han sido residentes asi que se
adaptaron al cambio de paradigmas. Yo soy la mas vieja dentro del servicio. El resto es joven asi
que como que se adaptan. Tuvimos algunas dificultades con direccion en algin momento por ahi
por la exigencia de que los residentes hagan guardias como si estuvieran como planta. Cada tanto
por ahi tenemos un apriete de guardia, porque nos piden que vayamos a cubrir lo que los de
planta no llegan a cubrir, pero también la direccion nos acepté la postura de que no, en eso nos
hemos mantenido muy firmes aun frente algun tipo de presion.” (Entrevista 7)

“bueno, ya te digo, no solamente depende de un instructor de residente con sus ganas sino de un
cambio mas estructural, mucho mas profundo. Pero bueno, eso fue una palida en mi recorrido. (la
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rotacion por coronaria, es un problema entre jefes de servicio) probablemente se va a lograr
porque ya esta puesta la bocha ahi y creo que va a caer.” (Entrevista 16)
El espacio fisico exclusivo para las actividades docentes también resulta un indicador de la

jerarquizacion asignada a dichas tareas.

“expresamos aca a los directivos (un problema) es no tener un lugar, no tener un espacio donde
hacer docencia. Algunas veces uno tiene que tener un espacio para poder hacer docencia (...). El
espacio fisico, como le deciamos, no solamente es para ellos que descansen. Sino es el espacio
fisico donde uno aprovecha también para hacer docencia. (...). Es muy frustrante no tener este
espacio” (Entrevista 5)

“en cuanto a los ultimos afios de mayor recorte presupuestario, la institucion ha designado algun
instructor con carga horaria semi exclusiva o exclusiva para trabajar con residentes. Después
pedimos anualmente una planificacion, presupuesto para pagos de honorarios docentes, docentes
invitados que vienen por materias especificas y siempre lo hemos tenido. Tenemos el espacio fisico,
computadoras, internet, la verdad que a las estrategias pedagoOgicas no es una barrera.”
(Entrevista 1)

Surge también la importancia de las regulaciones apoyando las buenas practicas docentes y los
cambios institucionales, a los fines de favorecer el ejercicio docente, pero que también es

demandada por los residentes, conscientes de sus derechos.

“2015 salié el nuevo reglamento de residencias a partir de eso hubo muchos cambios también en el
hospital que ya se habian empezado a implementar de a poco pero hubo como méas impetu digamos.
Esto del posguardia, de las clases, de los horarios de trabajo, de la supervision constante de los
residentes de primero y eso me parece que también se nota. Ahora ya el residente arranca con
otra perspectiva, entonces pretende otras cosas diferentes a las que en su momento empecé. Eso no
existia. Uno hacia la residencia como era. Ahora se dan por sentadas muchas cosas que antes no.”
(Entrevista 8)

En relacion con las percepciones sobre los cambios que ha experimentado el sistema de residencias
en general en los ultimos tiempos, emerge como principal la idea de que lo que mas se ha
modificado son los perfiles de los residentes. Aun cuando las valoraciones pueden contraponerse,
hay un consenso generalizado respecto de demandas diferentes por parte de los residentes y la
importancia de generar nuevas propuestas para acompafar los aprendizajes. Se identifica un
residente que reclama sus derechos y cuestiona el modelo, las practicas autoritarias y la vocacion
ineluctable exigida al profesional de salud. Varios de los participantes lo asocian a una “falta de
compromiso”. En los discursos afloran contradicciones que exponen las tensiones de los docentes vy,
en varios de ellos, su valoracion del modelo tradicional de la residencia.

No obstante, este nuevo perfil interpela las practicas instituidas, generando un clima adecuado para
la implementacion de cambios, que es una de las condiciones planteadas por Kirkpatrick para

fortalecer la transferencia.
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“Porque los jovenes cambiaron y eso es a lo que nosotros nos cuesta entender, o0 sea, no solo
nuestro residente, los jovenes tienen otra vision. Entonces nosotros crecimos en un sistema que era
trabajas o estudias, tenés que recibirte o tenés que hacer esto porque después tenés que, tener tu
casa, cuidar a tu hijo, mantener a tu hijo y va a tener que ir @, no. Los jovenes tienen otra vision,
del mundo y nuestros residentes son parte de eso. ” (Entrevista 10)

“Estos residentes, mas alla de no saber de qué se trataba la medicina general y familiar, no tenian
muy en claro de que se trataba la residencia, de cuales eran sus obligaciones, sus derechos, sus
deberes, de por qué formaban parte de un sistema de formacion, de la trascendencia que tiene, la
residencia como sistema formador. Me parece que hoy se vive mucho de eso, y eso hace que en el
proceso de trabajo cueste un poco mas. Yo siento que tienen muy los derechos metidos en el
pecho y se pierden otras cosas (...) me parece que es una cuestion generacional y también de esto
que veniamos hablando de la falta de compromiso, de por ahi otros intereses en cuanto a la
medicina. Y, también se relaciona con esto que venimos diciendo de reflexionarnos y hacer una
autocritica continua” (Entrevista 3)

“La autoridad no la reconocen. Es muy dificil hacer, salvo algunas excepciones, pero la mayoria
tiene un gran problema con la autoridad. La confunden con autoritarismo. (...) Y yo quiero que
me exijan. Siempre con respeto. Me parece que eso es lo que por ahi los chicos confunden que uno
lo corrija. También hay docentes y médicos que corrigen de una manera muy autoritaria. Pero es
un sistema lamentablemente verticalista porque obviamente el que esta arriba, ya pasé por eso y
sabe que tiene que corregir.” (Entrevista 11)

Entre los testimonios, surgen relatos sobre el posicionamiento del residente respecto de su proceso
de aprendizaje, al tiempo que se encuentra el entusiasmo de los residentes por nuevas formas de

aprender, por ejemplo, a través de la simulacion.

“Humildemente, creo que habria que intentar lograr mayor compromiso de parte de ellos.
Compromiso y responsabilidad. Y sentido de pertenencia. (...) A la hora de hacer un reclamo se
sienten que pertenecen al sistema, pero a la hora de pelear por méas formacion yo no veo que lo
hagan. Ni por méas formacidon ni por estrategias para aprender con el paciente. Hay algunas leyes
que las conocen, mas de los derechos que de las obligaciones.” (Entrevista 12)

“los residentes que ingresaron ahora en el 2018 vienen mucho més armados y mucho mas
conscientes de lo que es una residencia. Le vienen a sacar el jugo a la residencia. (...) vienen a
marcar el lugar, te vienen a decir "'somos residentes, no somos trabajadores™ (...) los veo
marcando mucho mas su rol de residente y en esto si de demandas de capacitacion, un monton.
(...) ellos como que quieren atender pacientes y estan avidos de aprender ” (Entrevista 6)

“es otro el paradigma en el que estan. Yo los veo como que discuten mas otro tipo de cosas. Ni
siquiera formacion. O sea, ni siquiera veo que discutan formacion. Yo creo que ellos discuten
otras cuestiones: la hora, el "¢ por qué si esto y por qué no lo otro?" y no discuten, o0 no exigen mas
formacion. Ellos exigen otro tipo de cosas, de regalias. Y que, en realidad, eso va en detrimento del
compromiso y de la relacién médico-paciente.” (Entrevista 12)

Aparece también un residente mas interesado en la remuneracion y en su tiempo libre, lo que es
acorde a su ingreso mas tardio al sistema de residencias y a las responsabilidades familiares ya

mencionadas en investigaciones anteriores®®,
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“Han cambiado mucho los escenarios institucionales y, por ahi, el residente viene con otras
necesidades, por ahi, yo lo que observo (...) es que vienen porque es un trabajo rentado. La
formacion en servicio es importante, pero lo ven como un trabajo ” (Entrevista 4)

Por ultimo, se plantea un cambio en el compromiso de los profesionales del servicio, que se
profundiza por una baja disposicion a tolerar los cambios en los nuevos perfiles de los residentes, lo
cual ya ha sido mencionado mas arriba como una de las barreras para la modificacion de las

practicas docentes en los servicios.

“Yo creo que sé que lo que cambid fue la poca adherencia y el poco compromiso de muchos
médicos de planta y de algunos jefes de servicio con la docencia. Porque ahora se prioriza lo
asistencial que esta bien, pero se deja mucho de lado la parte de formacién y académica. También
influye que el que ingresa tiene poca capacidad, vuelvo a repetir, tiene poca capacidad de tolerar
la autoridad, la frustracion y el que se va a equivocar.” (Entrevista 11)

Opiniones sobre posibles mejoras en el Curso

Los entrevistados encuentran que el curso podria enriquecerse con la inclusion de mayor cantidad
de practicas o herramientas para abordar desafios de programacién, trabajo en equipo v,

particularmente, evaluacion.

“Yo creo que hay que acentuar ese trabajo en grupo, por el hecho que, uno si logra sortear esa
situacion tiene herramientas para hacerle sortear a los que les esta ensefiando situaciones (...) Y
después todo lo que te decia, reforzar todo lo que sea investigacion educativa. (Entrevista 10)

“Me parece que habria que buscar estrategias desde lo pedagodgico para hacer lograr un mayor
involucramiento de los jovenes profesionales en el aprender de todos los dias y en su vision como
profesional el dia de mafiana, en el acompafiamiento en la escalera de formacion ” (Entrevista 12)

“Por ejemplo, cuando se hablaba de estrategia o de evaluaciones, bueno hacerlo algo practico.
Eso es lo que falto yo creo que eso... Mas que nosotros tenemos por grupo poder implementar eso
de acuerdo a los modulos que te van haciendo, hacer algo practico en grupo, hacerlo trabajar al
que esta haciendo el curso. Eso es lo que falt6. Entonces, de pronto, por ahi nosotros nos queda la
parte teodrica, pero el hacer eso no. Falta llevarlo a la préactica, en el grupo. Y es factible hacerlo,
ahi se puede hacer.” (Entrevista 5)

Entre la demanda de nuevos contenidos se destaca la investigacion: “falta, por ahi trabajar con los
tutores o con los que hagamos el curso, como acompafar a los residentes en un proceso de
investigacion, porque a veces es como gque uno no sabe si orientar, si no orientar.” (Entrevista 6)
Algunos aportan la importancia de dar continuidad a las acciones de capacitacion y los espacios de
intercambio y hacen referencia expresa a la importancia de contar con una politica especifica para
los instructores, lo cual constituye una deuda en muchas jurisdicciones, como hemos visto.

“(el Curso) Deberia ser como una politica de estado de residencia para futuros instructores. De
repente capaz que cada tres afios hacer una nueva cohorte y, no sé, eso lo veran ustedes, pero yo
creo que es fundamental.” (Entrevista 16)
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“esto de un sostén un poco mas continuo, que no sé si formaria parte del Curso pero, entre los
que formamos parte de estos espacios, en seguir en ese intercambio. ” (Entrevista 3)

Si esto se lee en conjunto con las intervenciones que dan cuenta de la soledad de algunos
instructores y, los casos de los cambios producidos en las instituciones en las cuales la mayor parte
del equipo docente realizd el curso, se encuentra que una transferencia efectiva se facilita con una

masa critica de docentes formados y/o con el sostén de una comunidad de préctica.

Nivel 4 “Resultados”: el impacto del Curso en la organizacion

Este nivel intenta medir si la capacitacion tiene un impacto efectivo y eficiente sobre la
organizacion en su conjunto. Los resultados finales pueden medirse en aumento de la produccion,
mejora de la calidad, menores costos, aumentos de la productividad.

Segun Kirkpatrick, no siempre es posible evaluar en estos términos los programas formativos, por
lo que propone que en programas de temas de liderazgo, comunicacion, gestion del cambio,
motivacion, etc. entre los cuales podriamos encuadrar a este Curso, los resultado sean medidos en
términos de mejora de la moral y otros no financieros, aun cuando una moral alta 0 una mejoria en
el clima laboral no puedan asociarse de manera directa a la accion formativa.

Por estas razones, este nivel suele evidenciarse a traves de diversos indicios. Para ello se propone el
concepto de Retorno Sobre las Expectativas (ROE), que se entiende como “aquello que una
iniciativa de capacitacion exitosa ofrece a los principales grupos de interés en el negocio,
demostrando el grado en el que sus expectativas quedan satisfechas”. Kirkpatrick postula que dicho
ROE debe ser planificado al momento del disefio, en relacion con las necesidades de la
organizacion.

En este caso, el curso se desarrolld para apoyar la mejora de los procesos de formacién que se
desarrollan en el marco de las Residencias del Equipo de Salud, con enfoque de trabajo y formacion
en equipo y en el marco del desarrollo de los servicios de salud. Fue dictado a profesionales de
residencias publicas de todo el pais y participaron también docentes de residencias de diferentes
paises de América Latina. Las instituciones que se beneficiaron con la capacitacion y en las cuales
deberian buscarse los resultados concretos son las que forman residentes bajo dependencia de la
autoridad sanitaria de la provincia o pais.

Si bien no estamos en condiciones de responder cuanto mejor6 la calidad de la formacién como
consecuencia de la accion formativa, contamos con indicadores de la valoracion del curso por parte
de algunas de estas instituciones: el curso ha sido reproducido en tres jurisdicciones del pais con
recursos propios y esto puede considerarse como evidencia indirecta respecto de la satisfaccion con

el producto®. El Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
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desarroll6 una edicion anual entre 2015 y 2018, el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires contd con versiones en 2016 y 2017 y la provincia de Corrientes en 2018.

Por otra parte, el Campus Virtual en Salud Puablica de OPS, a requerimiento de los paises de la
subregion de Centro américa y Republica Dominicana, que habian contado con participantes en las
ediciones argentinas, realizd6 en 2017 una edicion que incluyé a Costa Rica, Guatemala, El
Salvador, Honduras, Panama y Republica Dominicana y en 2018, un curso exclusivo para
instructores de Panama.

Uno de los entrevistados, coordinador de docencia de una institucion nacional, que realizo el curso
en su primera edicion en 2013, informa que, ante los cambios producidos en la practica docente, el

Curso fue considerado de realizacion obligatoria para todos los docentes de dicha institucion.

“el curso me ayudd porque justamente no tenia formacidon docente, al pensar la estrategia
pedagogica para la adquisicion de esa practica profesional, para mi eso fue clave, tanto de este
Curso como el anterior. Tiene que ver con mi propio recorrido profesional, las carencias que tenia
esta materia, y lo que rapidamente entendimos, como ademas lo hicimos obligatorio para todo el
equipo docente, esto fue clave para nosotros.” (Entrevista 1)

|8 DISCUSION |

En los Gltimos afios, la educacion médica se va configurando como una préctica especializada pero
su incidencia en el posgrado aun es escasa. Esta profesionalizacion de la educacion ha exigido de
los docentes de las areas clinicas una adaptacion al mundo académico, cuya transicion no ha sido
sencilla®® y que se verifica en la dificultad de atraer a los profesionales de la salud a una préctica
docente exclusiva, por el poco valor simbélico y econdmico que la docencia tiene ante el ejercicio

de la clinica.

Al igual que lo expresan los entrevistados, existe un creciente interés por parte de los médicos
jévenes en la basqueda de vias de educacion en un entorno clinico, con la particularidad de que
quieren mejorar la ensefianza clinica en los hospitales y convertirse en especialistas con capacidades
para la educacion, pero no tienen un interés particular en la investigacién u otras exigencias del
mundo académico®.

Las particularidades de la residencia en nuestro pais, como modelo de formacion con poca
vinculacion con el ambito universitario, le dan una impronta diferente a la figura del
instructor/tutor, observandose en la mayoria de los reglamentos que se trata de profesionales
seleccionados entre los pertenecientes a los servicios, que ademas cumplen tareas docentes como
una “extension” de sus servicios especificos. Sin embargo, al igual que lo mencionado en el trabajo

de Bartle y Thistlethwaite®, esta circunstancia hace que no reciban una formacién docente
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estructurada, y que su rol y funciones se vayan configurando en soledad, como reiteracion o

reaccion a un modelo conocido en su época de formacion.

En el caso de nuestra muestra, de los 76 docentes que respondieron la encuesta, 55 ain continuaban
en funciones docentes, con diversidad de contrataciones, lo cual estaria marcando que sostienen la a
pesar de los escasos incentivos econémicos y el poco reconocimiento. En este aspecto, Cano®
sefiala la autoeficacia y autoconfianza en la produccién de cambios como un factor de motivacion
que debiera contemplarse en todos los procesos de capacitacion.

Como vimos, la edad de una amplia proporcién de encuestados (entre los 30 y los 49 afios), habla
de que han realizado el curso en un momento de inicio o consolidacion de sus carreras
profesionales. Este resulta un aspecto positivo, ya que otorga tiempo suficiente para la puesta en
practica de los aprendizajes y la consolidacion de nuevos modos de trabajo en el largo plazo.

El 56% (43 casos) manifesto que era su primera experiencia de formacion docente, en tanto el resto
habia recibido formacion més de tipo tradicional o algunos habian participado de una formacion
anterior dictada para capacitacion en tutorias virtuales. En este contexto, adquieren relevancia las
principales motivaciones manifestadas para involucrarse en la formacion: mejorar su rol como

docente/instructor y adquirir herramientas y conocimientos para la docencia en servicio.

Es destacable que algunas valoraciones recibidas en un primer momento (Nivel 1 de Kirkpatrick)

han tenido importantes coincidencias con las realizadas en el marco del presente estudio.

En relacion con la incidencia que tuvo el Curso en su préactica profesional, podemos destacar como
hallazgos de esta investigacion los siguientes:

-desde una perspectiva macro, los participantes manifiestan haber logrado un mayor conocimiento
de la estructura de la residencia, especialmente de sus actores e intereses. También la posibilidad de
integracion de la gestion de la capacitacion a la tarea docente.

-desde el desarrollo de habilidades: destacan la confeccién de programas y cronograma de
actividades, la sistematizacion de registros de actividades y la mejora en la evaluacion de las
propuestas formativas.

-desde su identidad docente: perciben haber avanzado en la problematizacion y reflexion sobre las
practicas docentes que los involucran y, especialmente, haber experimentado la posibilidad de
conceptualizacion de su rol, lo que resulta necesario en el marco de formaciones que
tradicionalmente se ensefian bajo la premisa de la reproduccion.

-desde los cambios en las practicas: destacan el reconocimiento del residente como “formando” y
como centro del proceso de ensefianza, la aceptacion de las singularidades en el aprendizaje, el
trabajo colaborativo, modelo de gestion participativa, la sistematizacion de las practicas docentes
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dan cuenta de una ruptura conceptual con el modelo tradicional de ensefianza™, que se refuerza en

el &mbito de los servicios por las jerarquias que establece el modelo médico hegemonico.

En relacién a lo anterior, el cambio sobre las conceptualizaciones de ensefianza tuvo su correlato en
las conceptualizaciones sobre el rol activo del que aprende. Asi se pasa de un modelo centrado en la
ensefianza a modelos centrados en el aprendizaje. Retomando las ideas de Wood y otros®, el
aprender es entendido como construccion de significados compartidos. Esto implica la interaccion
entre un estudiante/residente y otro mas capacitado para realizar una tarea en colaboracion. El
mismo autor formula el concepto de “andamiaje” para describir los apoyos que brinda el docente
para que el estudiante elabore estrategias que le permitan adquirir ciertos conocimientos. Como

sefiala el Bruner®® las acciones de quien ensefia apuntalan la construccion del saber.

El concepto de andamiaje sirve en este contexto en dos dimensiones: la primera para identificar a la
residencia como modelo formativo donde la estructura graduada de supervision deberia permitir que
las intervenciones del docente sean inversamente proporcionales a las competencias que presenta
quien aprende; en segundo lugar, para comprender el proceso de tutoria dentro del Curso virtual
como un modelo de rol para los docentes en las residencias. Como vimos, méas del 90% de los
participantes evaltan a los tutores del Curso como un modelo de rol, tanto en las evaluaciones
finales como en las del presente estudio. En este caso, el rol del tutor constituye una oportunidad
para “andamiar” la construccion de un modelo en el contexto de trabajo docente asistencial en

salud.

Al mismo tiempo, deberian considerarse parte del andamiaje las intervenciones que promueven la
formacion docente durante el transcurso de la residencia. Esto tiene implicaciones para la
convocatoria y la capacitacion de la préxima generacion de educadores en servicio y configurara un
desafio para el sistema de residencias, considerando la alternativa de iniciar tempranamente el
desarrollo de capacidades para la transferencia de conocimientos, tal como ha sido sefialado por en

una reciente revision sistematica®’ y propuesto también por Bartle y Thistlethwaite®.

En este aspecto, cabe aqui sefialar la importancia de la evaluacion del curso en el marco de una
politica integral para el sistema de residencias. Segin Cano®, las instituciones que impulsen alguna
modalidad educativa deben articular mecanismos de apoyo que faciliten la transferencia. Es
importante reflexionar en torno a la evaluacion del Nivel 4 de Kirkpatrick y como deberian
considerarse los cambios de las practicas a partir de la capacitacion en instituciones publicas,
guiadas por propositos sociales, y comprender que no podria hacerse en forma aislada: los

dispositivos de capacitacion producen transformaciones en un modelo docente reproductivo y

INFORME FINAL
Pag. 42/46



&
’i Direccion de Investigacion Secretaria de Ministerio de Salud y Desarrollo Social

para la Salud Gobierno de Salud > Presidencia de la Nacién

habilitan el desarrollo de nuevos practicas si se suman regulaciones sinérgicas (cambios en
reglamento de residencias, sistema de acreditacion, marcos de referencia, obligatoriedad del curso
etc.) que ofrezcan un marco propicio para la accién, tal como se ha destacado en algunas

intervenciones.

9 RELEVANCIA PARA LA SALUD PUBLICA

En sintonia con la “Estrategia de Recursos Humanos para el acceso universal a la salud” de
OPS/OMS, aprobada en 2017, “desarrollar condiciones y capacidades de los Recursos Humanos
en Salud para ampliar el acceso y la cobertura, con equidad y calidad” es una de las tres
prioridades a trabajar en los proximos afios. Por lo tanto, la formacion de especialistas constituye

un foco de atencién para lograr este objetivo®.

Esta investigacion destaca la relevancia de repensar la docencia en servicio mediante la evaluacion
de las acciones y su impacto en el campo. A la luz de los resultados obtenidos, y considerando que
la propuesta educativa ofrece un modelo de aprendizaje contracultural revalorizado por los
protagonistas como motor de cambios en la formacion en servicio, la iniciativa se constituye como
una politica de fortalecimiento del sistema de residencias nacionales y de rectoria del nivel central
de salud. De este modo, resulta central darle continuidad a través una politica especifica de
jerarquizacion de la docencia en donde el Curso deberia ser un punto de partida.

Asimismo, se recomienda apoyar iniciativas jurisdiccionales y/o regionales, dado que las
experiencias de transferencia del know how a otras provincias o paises han sido exitosas.

Por ultimo, cabe destacar que la experiencia de evaluacion ha dejado lineas abiertas para seguir

investigando acerca del impacto de las experiencias formativas en los servicios de salud.

10 COMUNICACION DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Los resultados de la investigacion se publicaran a través del Observatorio Federal de Recursos
Humanos en Salud (OFERHUS). Del mismo modo, se difundiran a través de la Red de Referentes
de RHUS de la Direccion Nacional de Capital Humano y la Red de Profesionales en Recursos
Humanos de Salud (PRORHUS) de OPS/OMS y presentados en la reunién de Nodos de Paises del
CVSP/OPS/OMS.

Se espera poder presentar este trabajo en congresos y seminarios vinculados con el tema de
educacion en servicio, con el fin de contribuir a la discusion y aportar perspectivas novedosas.

Finalmente, se prevé la publicacion en revistas cientificas.
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|11 ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

MSYDS Ministerio de Salud y Desarrollo Social

DNCH Direccion Nacional de Capital Humano

OFERHUS  Observatorio Federal de Recursos Humanos de Salud
CVSP Campus Virtual de Salud Pablica

OPS Organizacién Panamericana de la Salud

OMS Organizacion Mundial de la Salud

WDC Oficina central de Washington

EPS Educacion Permanente en Salud

FODA Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (Sigla del analisis FODA)
EPH Encuesta Permanente de Hogares

PNUD Programa Naciones Unidas para el Desarrollo

ROE Retorno sobre las expectativas

PRORHUS Red de Profesionales de Recursos Humanos de Salud
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