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CAEM y RAEM

En poco tiempo se realizara el XXIV Congreso Argentino de Educacion Médica, organizado a instancias
de la Asociacién de Facultades de Medicina de la Republica Argentina (AFACIMERA). En este evento
nos reunimos anualmente para compartir experiencias educativas, investigaciones, tendencias y
metodologias de Educacién en Ciencias de la salud.

CAEM, asi conocido por todos, se ha constituido en un espacio donde establecer y fortalecer redes que
muchas veces nos llevan a proyectos conjuntos, a difundir y visibilizar investigaciones que reciben
aportes diversos o criticas constructivas que ayudan a mejorar o emprender caminos que no se habian
considerado.

Participar de este congreso nos permite a los profesionales del sector educativo de Ciencias de la salud
actualizarnos, debatir y reflexionar sobre diferentes aspectos de la educaciéon superior.

Sin embargo, quiero hacer hincapié en una situacion particular relacionada a esta Revista (RAEM). En
CAEM se presentan un gran numero de trabajos que van desde experiencias educativas a
investigaciones originales en todos los aspectos de la educacion médica, desde las estrategias
didacticas, pasando por la evaluacion, el uso de las tecnologias, instrumentos de medicidn y mas, pero
RAEM recibe muy pocos de ellos para su publicacién posterior.

Quiero reflexionar sobre ello. Los resimenes de los trabajos se publican en un suplemento de RAEM y
muy pocos trabajos son enviados para su publicacion como trabajo completo. El suplemento de RAEM
es equivalente a la publicacién de un Acta de Congreso donde se publican versiones preliminares y mas
breves de un trabajo con el propdsito de compartir rapidamente resultados, muchas veces,
preliminares y fomentar la discusion.

Publicar en los nimeros posteriores de RAEM no es excluyente, la publicacién de un articulo completo
y detallado no sélo ofrece una revisidon amplia y critica del tema con contextualizacién en el campo de
estudio, sino que ademads hace posible la citacidon del articulo siendo su valoracion mas frecuente
cuando se ha sometido a revisidon por pares en una revista.

Publicar nuestros trabajos de forma completa contribuye al corpus de conocimiento sobre la Educacion
Médica, facilita el desarrollo de nuevas ideas a partir de lo que hallamos, la revision por pares
proporciona retroalimentacién constructiva que mejora la calidad de nuestro trabajo considerando
gue la misma busca que éste cumpla con altos estandares académicos. No dejemos que nuestro trabajo
guede en el olvido en un archivo perdido en nuestra computadora, darlo a conocer no sélo tiene
beneficios para nosotros sino para la comunidad educativa en su conjunto.

Invitamos a todos los que envien trabajo al XXIV CAEM a publicar en la Revista Argentina de Educacién
Médica.

Viviana Navarro
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CARA,CTERI'STICAS Y FORMACION DE DOCENTES DE DISCIPLINAS
DEL AREA DE LA SALUD DEPENDIENTES DE LA TECNOLOGIA: UN
ANALISIS DE PAISES LATINOAMERICANOS

Ochadorena, Karina; Cabrera Di Piramo, Carolina

RESUMEN

La formacién docente universitaria en el campo de la salud humana ha sido un tema de interés a lo largo de los afios, siendo
abordada desde diferentes concepciones y estrategias en toda la region latinoamericana. Se reconocen diferentes etapas
para la formacion de los docentes, que no siempre han sido claras ni progresivas. En disciplinas vinculadas a la salud humana
que utilizan radiaciones ionizantes como herramienta terapéutica existe una fuerte dependencia de la tecnologia, lo que
plantea desafios adicionales a las necesidades de formacion de los profesionales que ejercen ademas la docencia
universitaria.

Objetivos: Aportar a conocer las caracteristicas de formacion de los profesionales vinculados a la actividad docente en la
especialidad de Radioterapia ante escenarios de recambio tecnolégico.

Método: Abordaje de corte cuantitativo para el que se realizé una encuesta anénima, autogestionada por via electrdnica a
profesionales docentes y no docentes de la especialidad de radioterapia de 11 paises de latinoamérica.

Resultados y discusidn: Respondieron la encuesta 66 profesionales provenientes de 32 instituciones de 11 paises de
Latinoamérica. El 14% de los encuestados son Técnicos, el 56% Tecndlogos, el 26% Licenciados y el 4 % Dosimetristas.

De acuerdo a la informaciéon recabada quienes se encuentran vinculados a la actividad docente no siempre cuentan con
formacién didactica-pedagdgica. Como especialidad dependiente de la tecnologia la Radioterapia transita por escenarios
de recambio tecnolégico con capacitaciones que se presentan de diferentes formas y origenes, generando percepciones
diferentes en los participantes en relacidn con los resultados y el tiempo necesario para ensefar a otros.

Palabras clave: formacién docente, salud humana, universidad

INTRODUCCION

La formacion docente universitaria ha transitado muchos caminos a lo largo de la historia y se han
utilizado diversos términos y conceptos para referirse a los procesos de aprendizaje que permiten a los
docentes formarse y crecer a lo largo de su vida académica y personal. En algunas universidades de la
region estas etapas pueden no ser tan claras y el ingreso a la actividad docente puede no estar
precedido de formacidn didactica-pedagdgica, por lo que la formacion inicial y los primeros afios de
ejercicio profesional en ocasiones coexisten®.

A su vez, la formacion profesional de docentes de disciplinas vinculadas a la salud humana también
estd atravesada por politicas de salud, planes nacionales y en ocasiones regionales de cada especialidad
médica. Esto implica entonces que deba existir en general una articulacién entre los planes definidos
a instancias de los organismos internacionales y nacionales que regulan la educacién y la salud.

Esa coordinacién implica el disefio de estrategias para alcanzar los objetivos asistenciales y de
formacién de los profesionales vinculados a cada especialidad, ya que el desarrollo profesional no
depende solo de la voluntad de los docentes por mejorar su formacion, sino de estrategias que lo
faciliten en aspectos formativos, personales e institucionales. En este escenario es que resulta
necesario pensar en programas de desarrollo profesional concebidos desde las multiples dimensiones
que lo atraviesan?.

La Radioterapia es la especialidad médica que basa su practica en el uso de radiaciones ionizantes con
fines terapéuticos y/o imagenoldgicos para la simulacion de tratamientos3. Existen organismos
internacionales como el Organismo Internacional de Energia Atdmica y la Organizacion Panamericana
de la Salud que promueven y colaboran con sus estados miembro para la elaboracién de normas de
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proteccion radioldgica; estas normas a su vez influyen en las actividades desarrolladas por los
profesionales en los servicios de salud?. Los equipamientos médicos utilizados para disefiar y
administrar los tratamientos radiantes y para realizar los controles de calidad son de muy alta
complejidad y condicionados por los avances tecnoldgicos, por lo que requieren una alta formaciéon y
actualizacion permanente de los profesionales para su manejo®. Esto deviene en que las
capacitaciones pueden ser un requerimiento normativo para la puesta en funcionamiento y operacion
de los equipos, como sucede por ejemplo en Uruguay a partir de la Norma UY 123 de Radioterapia
elaborada por el Ministerio de Industria y Energia y puesta en vigencia en diciembre de 2023.

El desarrollo de la investigacidn en esta area permite implementar técnicas de tratamientos cada vez
mas avanzadas y complejas. Esto sin dudas trae valiosos avances no solo en las posibilidades de
curacion sino también en la mejora de la calidad de vida de los pacientes en el recorrido de la
enfermedad, motivando la incorporacién de nueva tecnologia en los servicios de salud. No obstante,
esta situacion requiere politicas de salud que en sus planes nacionales tengan en cuenta los escenarios
de recambio tecnoldgico para lograr la implementacién de nuevas técnicas de tratamientos y la
formacion de egresados, docentes y estudiantes de la especialidad. Podemos afirmar que son cambios
que deben ser abordados desde las diferentes dimensiones existentes de forma concomitante®. Es asi
gue frente a las transformaciones que van sucediendo en la especialidad van cambiando los perfiles
profesionales, las necesidades de formacién de los docentes y se deben realizar adaptaciones
curriculares y articulaciones interinstitucionales. Recordando que la Clinica es el espacio de formacion
de los estudiantes de la especialidad, presenta grandes desafios al igual que oportunidades®.

En este trabajo nos propusimos indagar en las caracteristicas de los profesionales docentes vinculados
a la actividad técnica en la especialidad de Radioterapia y la formacion que reciben para el manejo de
nuevas tecnologias e implementacion de nuevas técnicas de tratamiento en algunos paises de
Latinoamérica®.

METODO

Se llevé a cabo un estudio cuantitativo, conformado por una encuesta andénima, autogestionada por
via electrénica a profesionales docentes y no docentes de la especialidad de Radioterapia de once
paises de latinoamérica. La seleccién del instrumento se basé en la factibilidad asociada para conocer
e indagar acerca de la opinidon o percepcion de las personas con relacion al tema’. Las preguntas
realizadas pretendieron conocer las caracteristicas generales de las capacitaciones recibidas frente al
recambio tecnoldgico y su percepcion con relacidn a ello, a la vez de conocer la existencia de formacién
docente en quienes se desempenan en dicha funcién. Los profesionales fueron invitados a participar
de la encuesta a través de unainvitacidon en un grupo de difusion regional que nuclea a colegas técnicos,
tecndlogos vy licenciados de la especialidad en Latinoamérica. Se hizo llegar el cuestionario por via
whatsapp a 340 profesionales. Se obtuvieron 66 respuestas de profesionales de 32 instituciones de
salud y universitarias de 11 paises de latinoamérica.

Se trata de un estudio exploratorio que no buscd alcanzar una muestra representativa ni hacer
generalizaciones, sino tener un primer acercamiento a la tematica planteada dado el alto recambio
tecnolégico percibido en la regién.

L El presente trabajo se realizd en el marco de la Maestria en Ensefianza Universitaria en la Universidad de la Republica,
Uruguay. Se presentd un avance en el Xlll Seminario Internacional de la RED Estrado, en la Universidad de La Plata,
Argentina en septiembre de 2023.
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El disefio del cuestionario se apoyd en experiencias previas de recambio tecnoldgico y percepciones de
los desafios enfrentados en diferentes escenarios.

Los items seleccionados fueron organizados en 13 preguntas cerradas que buscaban conocer algunas
caracteristicas sociodemograficas de los profesionales encuestados como la edad, afios experiencia
profesional, la titulacidon que poseen, pais de residencia laboral e instituciones dénde se desempefian.
Se buscé conocer ademas su vinculo con la actividad docente y la existencia de formacién para esa
tarea. Por otra parte se consulto si habian experimentado un escenario de recambio tecnoldgico en su
trayectoria profesional, y en caso de existir cémo fueron organizadas las capacitaciones recibidas para
ello. Se preguntaron los tiempos de esas formaciones, profesionales e instituciones a cargo. Se
pretendid indagar ademas acerca de la percepcién del aprendizaje vivenciado en las capacitaciones, al
igual que el tiempo que consideraron necesario de experiencia profesional en la nueva tecnologia para
sentirse capaces de ensefiar a otros.

El cuestionario conté ademas con un espacio final para realizar comentarios abiertos y otras
valoraciones personales, asi como registrar su email para futuras comunicaciones si lo deseaban.

RESULTADOS

Una caracterizacion general de las respuestas indica que el 38% de los profesionales del area de la
Radioterapia tienen entre 26 y 35 afios, el 33% entre 36 y 45 anos y el 29% tienen mds de 45 afios. En
cuanto a su formacién profesional el 14% de los encuestados son Técnicos, el 56% son Tecndlogos, el
26% son Licenciados y el 4 % Dosimetristas, registrandose que conviven diferentes titulaciones para la
misma actividad profesional en la regién.

En relacidn con los afios de experiencia laboral de los encuestados, el 32 % ha trabajado como docente
y profesional en esta drea entre 5y 10 afos y el 21 % mas de 20 afios (Figura 1).

Figura 1: Cantidad de afios de experiencia laboral de los profesionales de radioterapia.

66 respuestas

@ menos de 5 afios
® entre 5 v 10 afios
entre 11 v 15 afos
@ entre 15y 20 afios
@ mas de 20 afios

Fuente: elaboracion propia en base a encuesta realizada en enero de 2023.
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En cuanto a su actividad profesional y vinculo con la actividad docente se observaron diferentes
realidades, aunque es interesante notar que el 44 % de las personas son profesionales no docentes. De
los profesionales con vinculo con la actividad docente es de destacar que el 26% no posee formacién
didactica-pedagdgica (Figura 2).

Figura 2: Caracterizacion general de los profesionales en cuanto a su formacion docente previa

66 respuestas

@ Profesional docente con formacién
@ Profesional docente sin formacion
Profesional no docente

Fuente: elaboracidn propia en base a encuesta realizada en enero de 2023.

De los 56 encuestados que pasaron por una experiencia de recambio tecnolégico y recibieron su
capacitacién, mas de la mitad (el 52%) fue proporcionada por el proveedor y el 36% por profesionales
de la institucidon. Estas capacitaciones tuvieron en el 32% de los casos una duracién maxima de 3 dias,
mientras que las capacitaciones de hasta 7 dias o mas tuvieron el mismo porcentaje con un valor de
34%. El 63 % de los profesionales entiende que estas capacitaciones les permitieron adquirir los
conocimientos necesarios para realizar la tarea.

Resulta interesante conocer la percepcién de los profesionales acerca del tiempo de experiencia con
la nueva tecnologia que consideran necesario para poder ensefar a otras personas.

Es de destacar que cerca del 40% considera necesario tener mas de dos afios de experiencia con la
nueva tecnologia para poder ensefiar a otros, esto es un aspecto importante si consideramos que la
formacion profesional tiene la Clinica como espacio de formacién, por lo que existen periodos de
tiempo donde coexisten la formacién de estudiantes y el recambio de tecnologia. Estos escenarios
representan grandes desafios para las instituciones de formacion para alcanzar el grado de articulacién
gue permita alcanzar los objetivos de formacién (Figura 3)
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Figura 3: Tiempo necesario de experiencia en el uso de la nueva tecnologia para enseiar a otros:

66 respuestas

@ menos de 2 afos

@® entre 2 y 5 afios
entre 6 y 10 afos

@® mas de 10 afos

Fuente: elaboracién propia en base a encuesta realizada en enero de 2023.

DISCUSION

En este trabajo intentamos conocer la realidad de distintos paises de la regién en cuanto a las
caracteristicas del personal de la salud que interviene en los procesos de Radioterapia, haciendo foco
en su formacién y capacitacion en el uso de nuevas tecnologias. Interesa destacar que la formacidn
profesional y la iniciacién a la carrera docente pueden suceder concomitantemente. El desarrollo
profesional docente involucra ambos aspectos formativos, entre los que destacamos que quienes
realizan esta labor de implementacidn tecnoldgica en vinculo con pacientes en situaciones de cierta
vulnerabilidad no cuentan en muchos casos con formacidén docente especifica para ello, pese a que
intervienen en procesos donde deben formar estudiantes®®.

A partir de la encuesta y los datos relevados podemos identificar similitudes en la regiéon en las
caracteristicas de los profesionales vinculados a la administracidon del tratamiento radiante y a la
actividad docente en la especialidad. La fuerte dependencia de la tecnologia, la complejidad de los
equipamientos al igual que la celeridad de sus avances, plantean escenarios muy desafiantes frente a
nuevas incorporaciones tecnoldgicas. Es importante precisar ademas que los avances tecnoldgicos
permiten a los centros de salud realizar técnicas de tratamientos avanzadas con mayor complejidad y
requerimientos de formaciéon de los profesionales vinculados. Por esto, frente a escenarios de
recambio tecnoldgico es necesario contar con un plan nacional de la especialidad que contemple la
formacion de los profesionales docentes y no docentes y articular con las instituciones de formacion
para generar los espacios y condiciones institucionales que permitan el desarrollo de los profesionales
y el fortalecimiento de las propuestas formativas. Es necesario recordar ademas que importa
considerar las diferencias que se puedan presentar con relacién al acceso a la tecnologia en los
diferentes espacios de formacidn, lo que hace necesario pensar en generar lazos institucionales que

permitan afrontar posibles situaciones.




REVISTA ARGENTINA DE
EDUCACION MEDICA Articulo Original

Ochadorena, Karina y Col., Vol. 13 N2 2, 5-11, 2024

de

La incorporacion de tecnologia juega un papel muy importante en las capacitaciones que realizan los
profesionales y sobre todo cémo se articulan con su rol docente y las actividades curriculares de los
estudiantes. Seria importante conocer los objetivos que estan planteados en las capacitaciones y
pensar si para alcanzar la articulacién necesaria con los procesos formativos en las instituciones pueda
resultar necesario realizar otras instancias con otros alcances

A nivel de las instituciones formadoras es necesario disefiar estrategias y promover politicas educativas
que favorezcan el desarrollo profesional y fortalezcan la formacion didactica-pedagégica de los
docentes. Existen actualmente investigaciones a nivel regional enfocadas en conocer cémo se forman
los docentes universitarios en la region identificando un creciente interés por el tema por su relacion
con la calidad de los aprendizajes de los estudiantes'®. Es importante recordar ademas que el desarrollo
de los docentes redundara en el progreso de su ejercicio profesional, bienestar y en el aprendizaje de
sus estudiantes!!, y que por tratarse de una profesion del drea de la salud también en la calidad de la
atencion de los pacientes'13,

Agradecimientos
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de este trabajo.
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11- Imberndn, F. (2020). Desarrollo personal, profesional e institucional y formacién del profesorado. Algunas tendencias
para el siglo XXI. Qurriculum, 2020, num. 33, p. 49-67.

12- Dra, F. A., & Quisataxi, C. (2016). El Proceso Pedagdgico y la Formacion Docente de los Profesionales de la Salud de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato.

13- Cedefio Sempértegui, M. L. (2021). Los docentes sin formacidn pedagdgica y suimpacto en la calidad de los aprendizajes
en estudiantes de la carrera de formacion dual: Tecnologia Superior en Procesamiento de Alimentos, Instituto Tecnoldgico

Superior” Juan Bautista Aguirre”-Ecuador.
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EDUCACION MEDICA CONTINUA: “PRONAP”: 30 afios
Amanda Galli, Maria Luisa Ageitos, Roxana Martinitto
RESUMEN

Presentacion de un Programa de Educacién Continua con modalidad de educacién a distancia. Programa Nacional de
Actualizacién Pediatrica (PRONAP) realizado por la Sociedad Argentina de Pediatria de manera interrumpida desde 1993.
Material impreso, 12 temas diferentes cada afio; encuentros: presenciales los primeros afios y después virtuales (actividad
opcional). El promedio anual de inscriptos: 6.225 médicos. Cada afio el porcentaje de “re inscriptos” supera el 50%. Edad:
promedio, 42 afios (rango 26-94), 75,5 % mujeres (rango 60-81%). Evaluacion del aprendizaje: cuestionario de 100
preguntas estructuradas. El 87% de los inscriptos presenta su examen anual.

Evaluacién del programa, modelo Kirkpatrick con base en encuesta de opinidn y examen final. Probablemente el nivel de
aceptacion y de “fidelidad” que tiene PRONAP se deba a la cuidadosa seleccién de los temas, a la calidad de los textos que
se publican: escritos por especialistas, revisados por pediatras clinicos y procesados didacticamente por especialistas en
educacion.

Palabras clave: educacidon médica — pediatria- educacion continuada- educacion a distancia.

INTRODUCCION

La educacion médica continua (EMC) se define como toda actividad que realiza el médico para seguir
aprendiendo una vez finalizada su formacion universitaria. También se refiere al conjunto de acciones
y recursos que dispone una institucion con el propésito de modificar la conducta de los profesionales
para mejorar la calidad de la atencién de los pacientes. El propdsito fundamental de la EMC es el
mantenimiento y la mejora del desempefio profesional (*- 2)

La Sociedad Argentina de Pediatria desarrolla desde 1993 un Programa Nacional de Actualizacién
Pediatrica (PRONAP). Este programa, con modalidad de educacidn a distancia (3), nacié con el propdsito
de diseminar el conocimiento cientifico disponible, democratizar el acceso a la informacion y contribuir
a la mejora de la calidad de la atencién de la salud que se brinda a los nifios y adolescentes. Cada afo,
PRONAP se renueva totalmente: nuevos temas, nuevas actividades. En el afio 2023 el PRONAP ha
cumplido 30 afios de existencia ininterrumpida.

PRONAP cuenta con un equipo profesional integrado por personal directivo y varios grupos de trabajo:
editores, preguntdélogos, disefiadores, tutores de encuentros virtuales y asesoras pedagdgicas para el
procesamiento didactico de los textos. (*) Ademads, un equipo administrativo con 3 secretarias. Cada
ano diferentes especialistas son invitados a colaborar como autores.

El propdsito de esta comunicaciéon es compartir una experiencia de educacién médica con modalidad
de educacidn a distancia y presentar algunos resultados.

! Davis D, Bordage G, Moores L, Bennett N, Marinopoulos S, Mazmanian P, et al. The science of continuing medical
education: terms, tools and gaps. Chest 2009; 135 (Suppl): S8-16.

2 Galli A, Soler C, Flichtentrei D, Mastandueno R. Estrategias de educacién médica continua. FEM: Revista de
la Fundacion Educacién Médica 2015,18 (4): 247-251

3 Lejarraga H, Ageitos ML, Galli A, Castro C. A countrywide programme of continuing professional development in
Argentina. Arch Dis Child 1998; 78: 562-6

4 Procesamiento o transposicidn diddcticos es el proceso por el cual se modifica un contenido técnico y/o cientifico para

facilitar su aprendizaje.



https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_serial&pid=2014-9832&lng=es&nrm=iso
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El programa tiene tres componentes:

e Contenidos. Temas de actualizacion escritos por especialistas (/os autores) 12 temas diferentes
cada afio. Material impreso distribuido por correo postal y/o documento pdf en soporte
electrdnico, a eleccion del inscripto.

e Encuentros con los participantes: trabajo en pequefios grupos de discusidén y reuniones
plenarias coordinadas por pediatras especialmente entrenados para esta tarea, se discuten
casos clinicos. Actividad complementaria de asistencia opcional. Durante 10 aiios se realizaron
encuentros presenciales en distintas provincias segun distribucidn geografica de los inscriptos.
A partir del afio 2010, se implementaron encuentros virtuales, via Zoom,

e Encuentros con autores. En el afio 2020 se inauguraron encuentros con los autores de los
capitulos que hayan despertado mds interés o debate. Se realizan por Zoom.: se trata de una
entrevista al especialista seguida de una sesién de preguntas y respuestas.

e Evaluacion. Del aprendizaje: un cuestionario anual de 100 preguntas de seleccion multiple con
3 opciones (°) sobre los temas publicados que son redactadas por un grupo de pediatras
clinicos. (los “preguntdlogos”). El enunciado de la pregunta es una vifieta clinica. El examen se
administra en la plataforma Moodle y el nivel de exigencia es del 60% de respuestas correctas
sobre el maximo posible. Una vez tabulados los resultados se analiza el indice de dificultad y el
funcionamiento de los distractores de cada pregunta. Si una pregunta presenta defectos
técnicos, se anula. Eventualmente, si una pregunta ha resultado dificil o relativamente dificil (°)
se publica una explicaciéon o justificacion de la respuesta correcta. Del programa: encuesta de
opinién que explora el grado de satisfaccién de los participantes y se consultan los temas de
interés para el afio siguiente.

MATERIAL Y METODO

Revisién documental de los registros del PRONAP disponibles en la Sociedad Argentina de Pediatria.

La cantidad de inscripciones, el perfil de los inscriptos, la cantidad de participantes en los encuentros
presenciales y/o virtuales y los materiales y actividades desarrolladas corresponden a los 30 afios de actividad.
Los resultados de encuestas de opinidn y exdmenes corresponden a 4 afios seleccionados: 1993, 2003, 2013 y
2023.

El modelo Kirkpatrick () , una guia pensada para evaluar la efectividad de la capacitacién en las
organizaciones, es usado frecuentemente. (8-°). Propone 4 niveles de evaluacion (reaccién-

5 Marie Tarrant, James Ware and Ahmed M Mohammed. An assessment of functioning and non-functioning
distractors in multiple-choice questions: a descriptive analysis. BMC Medical Education 2009, 9:40
http://www.biomedcentral.com/1472-6920/9/40

6 Se considera una pregunta muy dificil si el indice de dificultad es menor de 15 % de correctas. Y relativamente dificil si es
menor de 30%. JJ Gilbert. Guia pedagdgica para el personal de Salud. OPS/OMS 1981.
7 Donald L. Kirkpatrick James D. Kirkpatrick Implementing the Four Levels: A Practical Guide for Effective

Evaluation of Training Programs. Berrett-Koehler Publishers. 2007

8 Trivifio X, Sirhan M, Moore P, Montero L. Impacto de un programa de formacién en docencia en una escuela de
medicina. Rev Med Chile 2011; 139: 1508-15.

9 Millan-Palé-Morén. Principios de Educacion Médica. Desde el grado hasta el desarrollo profesional. Panamericana.
Madrid. 2015. Capitulo 23 6 Evaluacion en Educacién Médica. pgs 505-536



http://www.biomedcentral.com/1472-6920/9/40
https://www.amazon.com/-/es/Donald-L-Kirkpatrick/e/B001JRUQEI/ref=dp_byline_cont_book_1
https://www.amazon.com/-/es/James-D-Kirkpatrick/e/B001JS0GII/ref=dp_byline_cont_book_2
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aprendizaje- comportamiento — impacto); advierte que los niveles 3 y 4 son dificiles de evaluar ya que
implican un importante esfuerzo y un alto costo.

En la evaluacién del PRONAP se ha seguido el Modelo de Kirkpatrick (niveles 1,2 y 3 con algunas
limitaciones). El nivel 4 (impacto): no se realizé porque la evaluacién de impacto requiere estudios
epidemioldgicos complejos y costosos. Ademas, los cambios en la salud de la poblacién dificilmente
se puedan atribuir a una sola y acotada intervencion de capacitacion.

e Nivel 1 de Kirkpatrick (reaccién / aceptacion). Encuesta de opinidn, anual y obligatoria.

e Nivel 2 de Kirkpatrick (aprendizaje). Examen escrito, con modalidad de “examen a libro
abierto”. 100 preguntas. El examen se habilita en diciembre y las respuestas se reciben en abril.

e Nivel 3 de Kirkpatrick (comportamiento). En este nivel se explora el grado de aplicacion de los
conocimientos en la préctica profesional. Dada la dificultad para realizar una observacién
directa del desempefio profesional, se recurrié al “autoreporte”: una pregunta incluida en la
encuesta indaga en qué medida se estan aplicando en la practica las conductas especificamente
recomendadas por PRONAP.

La metodologia aplicada para el andlisis de datos fue de tipo descriptivo. Las variables cuantitativas: se
resumieron con el promedio y la mediana como estimadores de tendencia central, y el rango como

medida de dispersidn. Las variables cualitativas se describen con frecuencias relativas porcentuales
entre sus categorias.

RESULTADOS

Tabla N°1. Inscripciones. Total 30 afios.

Total Rango Media aritmética
186.761 3.353-7.757 6.225

Perfil de los inscriptos segun edad y género.
e Rango de edad: 24 a 96 afios. Edad promedio: 42 afios. Mediana: 39 afios.
e 75,5 % mujeres. En el afio 1993, se registré un 62% mujeres y en 2023 un 81%.
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Figura N°1. Cantidad de inscripciones. Ciclos de 3 afios: 1993 — 2022. Promedio de inscripciones en
cada ciclo.
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Fuente: elaboracion propia

Cabe aclarar que muchos profesionales se han inscripto en reiteradas oportunidades por eso se
mencionan “inscripciones” Se encuentra registrado que 201 pediatras han realizado los 10 ciclos de 3
afios cada uno. Es decir, que han sido “fieles estudiantes” durante los 30 afios ininterrumpidos.

Figura N° 2. Cantidad total de inscripciones segun distribucidon geografica. Seis regiones. Argentina
1993-2023
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Fuente: elaboracion propia.
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Notas.

Centro: Buenos Aires, Cérdoba, Santa Fe, Entre Rios.

CABA: Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

NOA: Jujuy, Salta, Catamarca, Tucuman y Santiago del Estero

Patagonia: La Pampa, Neuquén, Rio Negro, Chubut, Santa Cruz y Tierra del Fuego
Nuevo Cuyo: San Juan, San Luis, Mendoza y La Rioja

NEA: Misiones, Formosa, Chaco y Corrientes

Las inscripciones de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires (CABA) junto con las de la Region Centro
constituyen el 73% del total de inscripciones.

Tabla N° 3 Material instruccional producido. 1993-2023

Textos 360 temas de actualizacion desarrollados por 441
especialistas.

“Casos” clinicos 79 ejercicios para la discusidon en pequenos grupos en
encuentros presenciales y/o en aulas virtuales

Material de educacién para la salud 10 afiches (poster) para sala de espera

Encuestas de opinion 30 encuestas: una por afio

Exdmenes 30 exdmenes finales — 3.000 preguntas estructuradas

Fuente: elaboracidn propia.

Tabla N°4. Actividades realizadas. Cantidad de participantes y equipo responsable.1993-2023

Encuentros 332 encuentros en e Promedio de participantes: 33 por

presenciales distintas localidades del encuentro.

1993- 2003 pais. e 31 pediatras especialmente entrenados
para coordinar grupos de discusion.

Encuentros virtuales 26 encuentros (dos e Promedio de participantes: 175
2010 - 2023 turnos/fechas por afio). participantes en cada encuentro.
Plataforma Zoom e Equipo de 6 pediatras entrenados como

tutores de aulas virtuales.

Entrevistas a - 3 entrevistas e Promedio de profesionales conectados:

especialistas plataforma Zoom. 318 en cada evento.

2020 - 2023 - 7 autores

entrevistados

Fuente: elaboracidon propia
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Tabla N° 5 Cantidad de exdmenes recibidos. Porcentajes de retencién y abandono. 1993-2003-2013-

2023
Total de Exidmenes Retencion Abandono
Ano inscriptos recibidos.
1993 3.357 2.641 79 % 21%
2003 5.891 5.284 90% 10%
2013 7.438 6.481 87% 13%
2023 5.824 5.110 87% 13 %

Fuente: elaboracidn propia

Notas.

e Retencién: porcentaje de inscriptos que presentaron y aprobaron el examen.
e Abandono: porcentaje de inscriptos que NO presentaron y/o que No alcanzaron el nivel de
exigencia establecido.

EVALUACION DEL PROGRAMA

Nivel 1 de Kirkpatrick (reaccién). Se aplicd una encuesta de opinién cada afo.

Tabla N° 6. Cantidad de inscriptos y de encuestas de opinion recibidas. 1993- 2003-2012-2023

Ao Cantidad de inscriptos Cantidad de encuestas % Porcentaje de
recibidas respuesta
1993 3.357 1.517 45,18 %
2003 5.891 5.274 89,5 %
2013 7.438 6.440 86,5 %
2013 6.303 4.838 76,7 %

Fuente: elaboracidn propia.

En las Tablas N° 7 y 8 se explora el nivel de satisfaccién de los participantes. En la encuesta se
ofrecian 4 opciones: 1. En gran medida. 2. Moderadamente. 3. Muy poco 4. Nada. En la Tabla N°7 se
presentan los dos valores extremos. (en gran medida mucho — nada).
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Tabla N° 7. Nivel de satisfacciéon. Encuesta de opinion. 1993- 2003-2012-2023

¢En qué medida 1993 2003 2013 2023
el PRONAP ...
1.517 5.274 encuestas 6.440 4.838
encuestas encuestas encuestas
Engran | Nada | Engran| Nada | Engran Nada En Nada
medida medida medida gran
medida
ha satisfecho sus 78% 0,8% 46 % 0,91% 60 % 0,65% 62 % 5%
expectativas?
ha contribuido a 55 % 0,4 % 57 % 1% 58 % 0.68% 63 % 6%
actualizar sus
conocimientos?
ha estimulado la 64 % 0,4 % 45 % 1% 61 % 0,25 % 59 % 6 %
reflexidon sobre
su practica?

Fuente: elaboracidén propia

Para la valoracién de cada uno de los 12 temas publicados se ofrecian 4 opciones: se solicitaba que
evaluara cada uno de los temas de acuerdo con los siguientes criterios:
1. Muy bueno, interesante, acorde a las necesidades de la practica
2. Bueno, ameno, aportd informacién que no conocia
3. Regular, poca actualizacidn contenido muy general, aburrido.
4. No aportd nada nuevo, informacidn poco significativa para mi.
En la Tabla N°8 se presenta la valoracién de los temas publicados ubicados en las categorias 1y 4.

Tabla N° 8. Valoracion de los temas publicados. Porcentaje de respuestas en dos categorias.
Encuesta de opinién. 1993- 2003-2012-2023

Ano Tema mas valorado (1) % Tema menos valorado (4) %
1993 | SIDA en lainfancia 83% Insuficiencia respiratoria aguda 53%
2003 | Discapacidad 57 % | Retardo del crecimiento 35%
Intrauterino
2013 | Preguntas frecuentes en 55% Enfermedad cardiovascularenla | 39%
adolescencia. infancia y en la adolescencia..
2023 | Enfermedad celiaca 62% Neonato que requiere RCP 44%

Fuente: elaboracion propia

Nivel 2 de Kirkpatrick (aprendizaje). El nivel de aprendizaje logrado se evalud cada afio con un examen
con preguntas estructuradas. En 1993 y en 2003 el examen tenia 80 preguntas. A partir de 2005 el
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examen tiene 100 preguntas. Una vez recibidos los exdmenes se analiza como funcioné cada pregunta
y, eventualmente, se anula alguna pregunta por defecto técnico y se ajusta el maximo posible. En todos
los casos se mantiene el criterio absoluto: 60% de respuestas correctas del maximo posible.

Tabla N° 9. Cantidad de examenes recibidos. Puntaje maximo posible y puntaje exigido para la
aprobacion. Cantidad de personas que No alcanzaron el nivel de exigencia establecido. 1993-2003-

2013-2023
Puntaje 60% de Cantidad de personas
, maximo correctas del gue NO alcanzaron el
Aio Examenes osible maximo posible. | nivel de exigencia
recibidos. P P | g
1993 2.641 77 46 23
2003 5.284 78 48
2013 6.481 100 60 6
2023 5.110 99 59 15

Fuente: elaboracidén propia

Notas.

En 1993 se anularon 3 preguntas por defecto técnico, maximo posible 77
En 2003 se anularon 2 preguntas por defecto técnico, maximo posible 78
En 2013 no se tuvo que anular ninguna pregunta, maximo posible 100

En el afio 2023 se anuld 1 pregunta, maximo posible 99.

Tabla N° 10. Puntajes obtenidos: rango, promedio y mediana 1993-2003-2013-2023

Puntaje maximo | Rango de
. Exdmenes posible puntajes . Mediana
Aio recibidos. obtenidos Promedio
1993 2.641 77 19-74 62 70
2003 5.284 78 12-78 70,6 71
2013 6.481 100 47-99 92 93
2023 5.110 99 30-98 89 90

Fuente: elaboracidn propia

En todos los casos los exdmenes resultaron faciles y/o muy faciles (°).
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Nivel 3 de Kirkpatrick (comportamiento). En la Tabla N°11 se presentan las conductas que dicen
aplicar. Para explorar en qué medida las conductas recomendadas se llevaban a la practica se ofrecio,
en la encuesta, una larga lista de conductas que se correspondian con los objetivos de cada capitulo.
Las opciones ofrecidas:

1. Muy frecuentemente, casi siempre

2. En pocas ocasiones, a veces.

3. No corresponde a mi practica profesional.
4. Esuna conducta que ya practicaba.

Tabla N°11. Conductas que dicen aplicar Muy frecuentemente (1) y En ocasiones (2)
Encuesta de opinidn.1993-2003-2013-2023

Aino Conducta 1 2

1993 Indicar nuevas vacunas 80 % 16%

2003 Manejo de hematuria 47 % | 20%

2013 Uso de aerocamara en el tratamiento de asma 55% | 28%

2023 Brindar recomendaciones para mejorar la microbiota y 67% 22%
reducir la intolerancia al gluten

Fuente: elaboracidén propia

DISCUSION

Hasta donde sabemos, en 1993 cuando comenzd el PRONAP, era el Unico programa de Educacién
Médica Continua con modalidad de educacidn a distancia que existia en Argentina.

A partir de la apariciéon del PRONAP muchas otras sociedades cientificas desarrollaron programas
practicamente idénticos. Por ejemplo, la Asociacidn Argentina de Cirugia, en acuerdo con la editorial
Panamericana sacd el PROACI (Programa de Actualizacion en Cirugia) que inicié en 1997 (1°). Una
modalidad similar tenia el Programa de Capacitacién Terapéutica Racional en Atencién Primaria de la
salud (Cursos TRAPS) implementados por el Ministerio de Salud de Nacién (en el marco del Programa
Remediar) y 24 universidades: las carreras de medicina se hicieron cargo de coordinar los encuentros
presenciales con financiacion del Ministerio de Salud. (*1-1?) . También aparecieron Fasgo XXI de la
Federacidn Argentina de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia, PREADERM de la Sociedad Argentina

10 Garcia H, Giménez M, Lazaro C et al. Programa de Educacién a Distancia en Cirugia. Rev Argent Cirug. 2002;82 (1-2): 31-
39 ElI PROACI se anuncia actualmente en el sitio web de la Asociacién Argentina de Cirugia. https://aac.org.ar/

11 Romina Gaglio. Encuentro de directores y docentes. Programa de Capacitacién en Terapéutica Racional en APS (TRAPS).
Lineas de accion y planificacién 2018.
http://www.medicamentos.msal.gov.ar/medicamentos/images/2018/Dra.%20Romina%20Gaglio%20-
%20Unidad%20de%20Promoci%C3%B3n%20URM.pdf

12 Fernandez Prieto A, Gaglio R, Monsalvo M, Rezzonico G, Galli A, Cerezo L. Estudio cualitativo: uso de la guia para la
estimacién del riesgo cardiovascular global en la practica clinica. Rev. Salud Publica (Cordoba) [Internet]. 12 de agosto de
2015 [citado 30 de marzo de 2024];19(2):42-53. Disponible en:
https://revistas.unc.edu.ar/index.php/RSD/article/view/11939



https://aac.org.ar/
http://www.medicamentos.msal.gov.ar/medicamentos/images/2018/Dra.%20Romina%20Gaglio%20-%20Unidad%20de%20Promoci%C3%B3n%20URM.pdf
http://www.medicamentos.msal.gov.ar/medicamentos/images/2018/Dra.%20Romina%20Gaglio%20-%20Unidad%20de%20Promoci%C3%B3n%20URM.pdf
https://revistas.unc.edu.ar/index.php/RSD/article/view/11939
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de Dermatologia y otros. Casi todos fueron desapareciendo y/o se transformaron. Resulta muy dificil
obtener informacién sobre el desarrollo de estos programas porque, salvo la publicacién de Cirugia
gue refiere datos de sus

3 primeros anos de funcionamiento, no se encontraron publicaciones que dieran cuenta de estas
experiencias.

Es sabido (*3) que en general, en los cursos a distancia, la desercidon es mayor que en la ensefianza
presencial. En el PRONAP se registra un abandono entre 10 y 15% aproximadamente En un andlisis de
la desercidn en cursos realizados durante 2007 en el campus del Hospital Italiano de Buenos Aires (%)
se concluye que “la tasa actual de desercion de nuestro Campus Virtual es del 28%...Esta cifra estd
dentro del rango reportado por otros estudios en donde la tasa de desercion fue del 20 al 50%” Hay que
destacar que este trabajo del Hospital Italiano se trata de cursos virtuales con criterios de aprobacién
y con una definicidon de desercidn mas estrictos que los utilizados en el PRONAP.

En la actualidad, en la misma SAP, se ofrecen muchas oportunidades de actualizacion: pocas
presenciales, muchas en linea. Es probable que llame la atencién que el PRONAP mantenga material
impreso distribuido por correo postal. Es asi porque en reiteradas oportunidades se ha consultado a
los participantes si aceptarian pasar a soporte electrénico — de hecho, ya existe la posibilidad de bajar
el pdf de cada uno de los capitulos - pero la inmensa mayoria pide que se mantengan los modulos
impresos a pesar de laimportante diferencia de costo que significa. Menos del 10% de los profesionales
opta por el soporte electréonico exclusivamente. En el ciclo iniciado en 2024 se ha incorporado una
innovacion: las imdagenes ya no van impresas, sino que se accede a ellas por un QR. Se consume menos
papel y se mejora la calidad de las imagenes.

Los encuentros presenciales viraron a virtuales. Contra toda expectativa, el porcentaje de inscriptos
que participa en los encuentros virtuales por Zoom es practicamente el mismo (10%
aproximadamente) que el que asistia en los presenciales. Lo esperado era que la participacién
aumentara, y mucho, pero no resulté asi. Podria ser un tema por explorar.

Por el momento no se dispone de informacidn sobre cuantos médicos son pediatras en cada regién o
cuantos atienden a nifios siendo médicos de familia y/o médicos generales. La relacidn entre cantidad
de médicos en una regién no siempre se relaciona directamente con la cantidad de inscriptos en el
PRONAP. Por ejemplo: la regién del NEA (8.582 médicos) tiene mds médicos que la Patagonia (7.400
médicos) pero ésta tiene el doble de inscriptos en el PRONAP. ¢ Cual es el perfil, mas alla de la edad y
género, de estos médicos? ¢ Cuantos pediatras hay en cada regién anotados en PRONAP? Tema para
explorar en un futuro préximo.

Que se lleven a la practica clinica los criterios y las recomendaciones que se vuelcan en los capitulos
del PRONAP es de maximo interés para la SAP. La evaluacion de este resultado en particular fue motivo

13 https://vinculando.org/educacion/desercion-escolar-en-educacion-a-distancia-datos-de-estudio.html#

14 Montenegro S, Taliercio V, Otero P, Luna D, Wassermann S, Magallan L, Soriano E, Gonzélez Bernaldo de Quirds F.
Causas de desercion en cursos de E-learning del Campus Virtual del Hospital Italiano de Buenos Aires
https://www.researchgate.net/publication/237269487
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de un estudio publicado en 2015. (*°) En ese trabajo se concluye “Los resultados permitirian afirmar
que el PRONAP estd influyendo en la prdctica clinica, pero es sabido que al utilizar encuestas de opinion
autoadministradas o preguntas de autoevaluacion, siempre queda la duda sobre la autenticidad de las
respuestas.” Esta observacién continlda siendo vdlida con relacién a los datos presentados en esta
oportunidad vy tal vez sea la principal limitacién de este trabajo. En una préoxima evaluacion seria de
interés trabajar con grupos focales. Parece oportuno recordar aqui que la posibilidad de aplicar en la
practica lo aprendido depende de muchos factores y no solamente del conocimiento adquirido.
Cochrane et al (*¢) encontraron que las principales barreras, en la aplicacion clinica del conocimiento
cientifico disponible, se deben a razones tales como la falta de percepcién de la necesidad de cambiar,
la deficiencia en la gestion de los servicios de salud, la presion asistencial y la actitud de los pacientes
gue demandan determinadas prestaciones.

El examen anual tiene la modalidad de “a libro abierto” (respondido en domicilio) y se dispone de 90
dias para completarlo. “Responder el PRONAP” ha pasado a ser una tarea bastante colaborativa. Hay
grupos de profesionales de un mismo centro asistencial que se rednen para responder en grupo,
incluso se arman competencias entre los distintos hospitales pedidtricos. También funciona un sitio
web, generado y coordinado por “pronaperos”, que discuten las preguntas y argumentan a favor y en
contra de la posible respuesta. Es probable que estas actividades- fuera de programa vy
autogestionadas- influyan en la gran aceptacién del programa.... ya que como se sabe, una conducta
habitual de “educacién continua” de los médicos es la “consulta a un colega”. La Federacién Mundial
de Educacion Médica (WFME) (Y7) sostiene que ‘generalmente los médicos desarrollan y cambian su
prdctica mediante intercambio de opiniones entre profesionales, el didlogo con colegas, mds que como
resultado de procesos educativos formales.’

CONCLUSIONES

El alto porcentaje de mujeres inscriptas en PRONAP muestra el grado de feminizacién de esta
especialidad médica. La distribucion geografica de los inscriptos refleja el desequilibrio en la
distribucién de médicos en el pais.

Mas allad de los datos de las encuestas y de los resultados de los exdmenes, el mejor indicador de la
pertinencia y aceptacion del PRONAP es la cantidad de médicos inscriptos una y otra vez. Esto es
posible porque el PRONAP ofrece una versidon diferente cada afio, siempre es un “estreno.” Y esto es
excepcional en el mundo de la Educacidn a distancia porque generalmente, dado el esfuerzo que
demanda la produccién de los materiales, suele ofrecerse el mismo curso durante algunos afios.

En todos los dmbitos existe cierta presidén para pasar a la virtualidad toda la educacién, para “estar
acorde a los tiempos”, pero hay que prestar atencidn a algunas advertencias como la que hace Jeffry
Barrantes profesor de matematicas en la Universidad Nacional de Educacién a Distancia de Costa Rica.

1510 Galli A, Ageitos ML. Evaluacion de un programa de Educacién Médica Continua. ¢ En qué medida los
médicos incorporaron en su practica clinicas las conductas recomendadas? FEM 2015; 18 (2): 117-121

16 Cochrane LJ, Olson C, Murray S, Dupuis M, Tooman T, Hayes S. Gaps between knowing and doing: understanding and
assessing the barriers to optimal health care. J Contin Educ Health Prof 2007; 27: 94-102.

17 World Federation Medical Education (WFME). Desarrollo profesional continuo (DPC) de los médicos. Estdndares
globales de la WFME para la mejora de calidad. Educ Med 2004; 7 (Supl 2): S1-56.
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“Que el uso de los entornos virtuales de ensefianza no se vuelva una pandemia.” La ensefianza
mediatizada por la tecnologia demanda un complejo y costoso proceso de produccion y no consiste en
la simple grabacion de una clase tradicional que se pone en una plataforma.

CONCLUSIONES
LIMITACIONES

Algunos datos son poco precisos : inscriptos — participantes. Algunos encuentros presenciales : se
anotaban y no aparecian en presenciales y en los virtuales idem....

Los datos “ duros” son las encuestas recibidas y los exdmenes entregados....

Se hizo el trabajo con los datos disponibles . En una proxima se podria n implementar grupos focales
en vez de usar tantas preguntas de autopercepcidn... aunque la info seguiria siendo “subjetiva “ pero
es esa subjetividad la que determina la aceptacion y/o éxito del PRONAP.... investigacion en educacion
médica evaluacion de impacto — como muchas otras intervenciones en salud publica es dificil atribuir
a la capacitacién Cocrene

CONCLUSIONES

Examen escrito, con modalidad de “examen a libro abierto”: finalmente sabemos que los profesionales
tienen como estrategia habitual para resolver una situaciéon concreta referencia Flichtentrei..... “
consultar con un colega”

. GRUPOS PARA RESPONDER Y DISCUTIR LAS PREGUNTAS ...Una particularidad de la educacién continua
es que no finalizan con una titulacién y/o grado académico que necesita una evaluacién sumativa que
“controle” “ garantice el logro de determinados resultados ( objetivos y/o competencias) Resolver el
examen se torna una actividad espontanea no prevista : grupos de profesionales se redinen a discutir
las preguntas y/o participan activamente en una sitio web —especialmente desarrollado y administrado
por un “ pronapero” de la primera hora para resolver los casos que se plantean .

25 encuentros realizados, 7.566 inscriptos.... No son participantes: finjalizan menos del 50% de los que
se anotaron . Estos registros permitieron hacer una revisién de la duracién e intensidad de los
encuentros virtuales y se encontré que se habian ido extendiendo en el tiempo — duraban varias
semanas ( con 1 encuentro semanal) y se fueron complicando los casos clinicos y se agregaron
entrevistas a madres y/o otros profesionales tratantes.... Se registraon los inscriptos pero — como en
todos los programas virtuales, es dificil tener una cifra confiable sobre cuantos participan o se borran.
La disponibilidad de datos permite mejorar la gestién del programa y tomar decisiones estratégicas
oportunas. Hoy se esta revisando esta actividad para acotarla y se verd si aumenta la retencién .

A través de los afios, los valores recogidos en las encuestas de opinion han tenido muy poca variacion.
Se podria afirmar que es alto el nivel de satisfaccion que expresan los profesionales inscriptos. La
aceptacion del programa en la comunidad pediatrica se muestra, ademas, en la cantidad de inscriptos
anuales.

Particularmente interesante resulta la informacion sobre cantidad de inscriptos por regiones
geograficas; resulta una muestra del enorme desequilibrio en la distribucién de los médicos en
Argentina. Este es un problema de vieja data ya que, en 1978, Jorge Mera (*8) sefialaba “ La abundancia
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La evaluacion mas confiable de PRONAP es la “fidelidad” de los pediatras que se inscriben anualmente
desde hace 30 afios. Se advierte una variacién en la cantidad de inscriptos asociada a los momentos de
crisis econdmica que periédicamente atraviesa el pais.

Para finalizar corresponde manifestar nuestro agradecimiento a todos los especialistas que colaboran
en la preparacién de los contenidos del PRONAP: sin su generosidad, sin su buena disposicion para
compartir su “expertice” este programa no seria posible.
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Jerome Bruner, jun adelantado de la Medicina Narrativa?

Ricci, Ricardo Teodoro

Cuando se buscan los sustratos tedricos que brindan sustento a la Medicina Narrativa desde
perspectivas diferentes a las clasicamente enunciadas, es decir: las de Rita Charon, Trisha Greenhalgh,
Brian Hurwitz; no es dificil encontrar pensadores que, en otros contextos histéricos, y desde otros
marcos epistemoldgicos, aportan solidez argumental. En este selecto grupo estdn: George Gadamer
desde la fenomenologia, Paul Ricceur, desde la hermenéutica, quizds el mas pertinente, y Jerome
Bruner desde la cognicion y el constructivismo. Podriamos mencionar a varios otros como los
especialistas en lingliistica, psicoanalisis y comunicacién humana.

En este texto nos vamos a ocupar de uno de ellos. Jerome Seymour Bruner (Nueva York, EE. UU. 1 de
octubre de 1915-5 de junio de 2016), quien fue un psicélogo, profesor y pedagogo estadounidense que
hizo importantes contribuciones a la psicologia cognitiva y a las teorias del aprendizaje.
Inmediatamente después de terminar la Il Guerra Mundial regresé a Harvard, donde publicé
destacados trabajos sobre la percepciéon humana. En ellos concluia que los valores y las necesidades
determinan las percepciones en los seres humanos. Hacia 1986 desarrolléd una interesante y muy
influyente teoria sobre los tipos de pensamiento vinculada a sus estudios del aprendizaje y el desarrollo
cognitivo. ldentificé y describié dos modos fundamentales de pensamiento a los que denomind
narrativo y légico-cientifico. Estas dos modalidades, complementandose, le permiten al ser humano
hacer dos de las operaciones mas caracteristicas de la especie, claramente determinantes de su forma
de estar en el mundo, y lidiar con él. En primer lugar, ordenar la experiencia, y en segundo construir la
realidad.

Estas contribuciones resultan ser muy relevantes a la hora de diferenciar claramente el conocimiento
de las cosas y los fendmenos del mundo. En el primer caso, confiar en la exactitud y la verificacion
precisa, y en el segundo, atender a los eventos relacionados con la vida de los hombres, sus valores,
sus emociones, sus decisiones y acciones. Son perspectivas de conocimiento a la vez complementarias
e irreductibles entre si. Dicho de otro modo: se vinculan complementandose a fin de dar cuenta de la
realidad de la manera mds completa posible y a la vez, como dijimos, no pueden ser simplificadas,
reducidas o transformadas, una en la otra. Hacer uso de una sin la otra, nos expondria a una
simplificacion fatal del pensamiento.

Posicionandonos desde la filosofia de la ciencia, podemos advertir que la diferencia entre ambos se
encuentra en los criterios de verificacion. Sabemos que este proceso es esencial en ciencia, ya que
asegura que las conclusiones se basen en evidencia sélida y repetible, no en meras opiniones,
suposiciones o coincidencias. Este rigor permite que el conocimiento cientifico sea confiable y util. De
alli que un buen relato y un argumento bien constituido pertenezcan a dos clases diferentes de
afirmaciones. Los argumentos apuntan al conocimiento de la verdad, los relatos, en cambio, a la
semejanza con la vida.

Este planteamiento nos hace acordar a la filosofia de Ortega Y Gasset que analizaremos en otra
oportunidad, pero que brevemente recordamos: El hablaba de una razén pura, caracterizada por su
busqueda de verdades universales y objetivas a través de métodos logicos y matematicos, por un lado.
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Y por otro, de manera complementaria, la razén vital, enraizada en la vida misma, en la experiencia 'y
en las circunstancias histéricas y personales de cada individuo. Una racionalidad que no aspira a
verdades absolutas y atemporales, mds bien reconoce la importancia del contexto y la experiencia
concreta de cada momento.

Con respecto a otro tema central de la racionalidad, la causalidad, Bruner, con un clasico ejemplo, nos
pone ante la evidencia de la aplicacion dispar de la palabra “luego”, en ambas racionalidades: Es propio
de la racionalidad paradigmatica afirmar que: si X luego Y. Un razonamiento impecablemente
enunciado que da razén de la relacidn de causalidad. En cambio, cuando decimos: “El rey murid, luego
murid la reina”, no solo se expresa una secuencia temporal, sino también una posible conexion causal.
El lector podria inferir que la muerte del rey afecté a la reina de tal manera que también murié. ¢De
tristeza, por una depresion, por un contagio, se suicidé? En suma, aparece una historia, una narrativa
gue intentard dar razon de los acontecimientos sucedidos.

Lo que venimos desarrollando es altamente significativo para la Medicina Narrativa, en su vertiente
practicay también en la educacidon médica. En el primer caso, puede ser muy gravitante para el ejercicio
de la profesidon conocer que el conocimiento médico, en su afan de ser preciso, explicativo y predictivo,
posee los rasgos caracteristicos del pensamiento que Bruner denomina paradigmatico. No puede ser
de otro modo, los avances cientificos y tecnoldgicos ocurridos en los Ultimos cien afos, se fundamentan
casi en su totalidad sobre la base de una razén légica que propone hipdtesis, luego constatadas o
refutadas en la experiencia. Conocimiento debidamente verificado, apto para ser empleado en mejorar
lavida y la salud de los seres humanos. En segundo lugar, y trasladando todo el accionar de los médicos
al encuentro cara a cara con sus pacientes, es menester reconocer el valor de la razén narrativa. Es ella
la que permite escuchar atentamente la demanda del paciente, aun aquella que se resguarda en el
silencio, en los signos de los tiempos y de los hechos. Son los relatos y las narrativas los que permiten
qgue la practica médica se realice en un marco de respeto a la persona singular, atendiendo a sus
particularidades en contextos complejos, en circunstancias de alta variabilidad. La razén narrativa se
encuentra atenta a los valores y sus conflictos, a las tensiones producidas por los sentimientos y
emociones, a las historias personales, a las costumbres, a los contextos socioculturales, por mencionar
solo algunos aspectos.

Si tenemos en cuenta lo dicho al principio respecto de la complementariedad de ambas perspectivas,
estamos ante la realidad de que para una buena practica médica se requiere, imprescindiblemente, de
una mirada dual e integral. Lo dicho para la practica de los médicos, debe ser considerado de manera
especial en la formacién de los futuros médicos, en los escenarios variopintos de la educacion médica.
Diria que en la educacién médica esto cobra aun mayor importancia si apelamos a la sabiduria popular,
que alerta de que es mucho mdas facil encausar un joven arbol para que se desarrolle
convenientemente, que intentar corregir uno que ha completado ya varias etapas de su crecimiento.

Lo paradigmatico

El razonamiento de tipo légico matemadtico o paradigmatico tiene las caracteristicas que el
conocimiento cientifico exige de él. La ciencia necesita explicar y predecir, acceder a verdades
universales ciertas en todo momento y lugar, necesita establecer categoria y establecer relaciones
entre ellas de manera de lograr construir sistemas de pensamiento. Requiere el esfuerzo permanente
de ir de lo particular a lo general para explicar totalidades, causalidades generales y sus
determinaciones. Su lenguaje de alta precisién estd regulado por los principios clasicos de la légica. El
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de identidad, el de coherencia y el de no contradiccidn. El primero establece que “cada cosa es idéntica
a si misma”. Esto se puede expresar formalmente como A =4, donde A representa cualquier objeto,
entidad o concepto. El De No Contradiccidon indica que una proposicién no puede ser verdadera y falsa
al mismo tiempo. Es decir, no puede ser que A y no A sean verdaderos de manera simultanea.
Finalmente, el principio del Tercero Excluido nos dice que una proposicidn es verdadera o falsa, no hay
una tercera opcién. Es decir, o A es verdadero, o No A es verdadero, no admite una tercera posibilidad.

La ciencia avanza a pasos lentos y precisos, impulsada por las hipétesis que genera. Para constatarlas
o refutarlas se vale de la légica, de las matematicas y de las constataciones empiricas. Su logro, una
teoria sélida, se apoya en argumentos bien construidos y firmes, y en las evidencias surgidas de las
constataciones con la experiencia. Dicho de otro modo, las hipétesis bajan al mundo de la experiencia
y alli encuentran o no su validez y verificacion. De lo contrario, son ‘falsadas’ — como sostenia Popper
—y deben ser desechadas o reformuladas. La imaginacién también tiene su funcién, en el contexto de
descubrimiento, es utilizada como generadora de hipdtesis por medio de inferencias abductivas.

Lo narrativo

Lo narrativo se compone de buenos relatos, crdénicas interesantes, historias creibles, no
necesariamente verdaderas, pero aleccionadoras, ejemplares. Se pone especial énfasis en las
intensiones y acciones humanas, las vicisitudes, las derivas o caminos que se bifurcan, las
consecuencias que ocurren en un determinado transcurso espacio — temporal. En los relatos se hace
especial hincapié en consideracion lo cotidiano y lo ordinario. Se basan en la preocupacién por la
condicidn humana; por eso hay historias tristes, comicas y adn absurdas.

Construir un buen relato es dificultoso dado que se deben ensamblar dos mundos: el mundo de la
accién, y el mundo de la conciencia. En el primero toman relevancia los agentes, los personajes
actuantes. Sus intenciones, sus metas, las situaciones y los instrumentos de que se valen para conseguir
los objetivos. En el segundo, en cambio, cobran valor los contenidos de conciencia de los agentes:
saberes, pensamientos, dudas, sentimientos, complejos, secretos, etc. En oportunidades los mundos
se expresan completamente por las realidades psiquicas de los agentes, la realidad, a la manera de un
invisible teldn de fondo, se presupone o se intuye.

La ciencia, por su parte, también se esfuerza en inventar relatos fantasticos como aquel de que la luz
se curva, ya que es un combinado de onda y particula. En su caso, el de la fisica, esa hipdtesis debe ser
demostrada. Eso sucedid de este modo: se realizd un experimento durante el eclipse solar de 1919,
liderado por Sir Arthur Eddington. En él se demostré que la luz se curva por efecto de la gravedad,
confirmando una de las predicciones de la teoria de la relatividad general de Albert Einstein.

Una vez mds, resulta imprescindible para un médico y un estudiante de medicina conocer la existencia
de estos dos mundos que, complementarios entre si, son absolutamente diferentes, y en conjunto
permiten acceder al la totalidad de la experiencia humana. Un médico que se precie debe conocer que
los valores alterados del niumero de glébulos rojos, el valor del hematocrito y la cantidad de
hemoglobina, si se encuentran por debajo de lo normal, indican la presencia de un problema anémico.
Si aplicamos de manera grosera el pensamiento paradigmatico, el médico puede recetar
inmediatamente un complejo de vitamina B12, hierro y acido félico. Puede ser considerado correcto
en un pensamiento de causalidad directa, de razonamiento lineal, reducido y simple. Seria muy
diferente que el mismo médico advertido de la presencia de los relatos en la vida y que los pacientes
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de algin modo son vidas hechas relatos. Se dispone a escuchar las condiciones complejas en las que el
paciente vive: vivienda precaria, mal tratamiento de las excretas, alimentacién basada en mate cocido

e hidratos de carbonos, incorporacién muy aislada de nutrientes proteicos y episodios aislados de
hematemesis. La complejidad que emerge de los relatos califica y completa el examen clinico y la
analitica complementaria.

Teniendo en cuenta ambas formas de razonamiento, los médicos pueden resultar mds préximos a los
pacientes, mds acertados en los diagndsticos y también mas eficaces en los tratamientos indicados. La
condicién socioecondémica del enfermo, le puede hacer imposible la adquisicién del complejo
antianémico indicado.

De manera resumida mostramos algunas diferencias entre ambos razonamientos:

Légico - cientifico Narrativo
Objetivo Describe la realidad objetivamente, | Comprende la realidad simbdlica,
mediante leyes y reglas universales construye relatos  subjetivos,

detalla la condicién humana.
Comprende estados mentales
propios y ajenos

Tipo de | Cientifico De la vida cotidiana, social.
razonamiento

Principios No contradiccion, criterios de | Principio de verosimilitud

caracteristicos refutacion y validez interna

Lenguaje Formal y coherente Discursivo, narrativo, de la vida
cotidiana

Productos Argumentaciones, teorias Relatos

Caracteristicas de los | Extensionales: de orden general, y | Intensionales. Interés por los
contenidos universal detalles y los matices

L AAVV. “Jerome Bruner” Psicologia cultural. Salvat, Barcelona, 2016




REVISTA ARGENTINA DE
EDUCACION MEDICA Contribucién

Ricci, Ricardo T., Vol. 13 N2 2, 25-29, 2024

de

Para ir concluyendo

Quienes nos dedicamos al apasionante arte y ciencia de cuidar de los demas desde la perspectiva
médica, debemos tener en cuenta lo siguiente: La vida del hombre estd repleta de relatos, sobre
nosotros mismos, sobre los otros y sobre las realidades y los mundos que nos rodean. Como personas
interesadas en el cuidado de los demas, no podemos ser ajenas a las individualidades y los procesos de
desarrollo propios y ajenos. La narracién puede permitirnos aproximarnos a la memoria, la atencion,
los comportamientos de los otros, asi como a sus realidades vitales, sus contextos y los escenarios en
los que desarrollan sus vidas.

Ademas de lo que encontramos en las preciosas verdades cientificas, las narrativas nos pueden dar
precisiones sobre las individualidades, las caracteristicas personales y grupales de los seres humanos
puestos a nuestro cuidado. Sumados a nuestros impecables razonamientos légicos puestos al servicio
de la salud, son indispensables las construcciones de los contextos, el conocimiento de los vinculos, la
valoraciéon del lenguaje usado por los pacientes, sus sentimientos y emociones, escenarios
socioculturales, realidades humanas altamente complejas, y demas variables presentes en todos los
casos, en todas las vidas, incluida la nuestra.

Jerome Bruner, éun adelantado de la Medicina Narrativa?
Ricardo Teodoro Ricci (riccirt@fm.unt.edu.ar)
San Miguel de Tucuman, 18 de junio de 2024



mailto:riccirt@fm.unt.edu.ar

; REVISTA ARGENTINA DE
; REGLAMENTO DE

EDUCACION MEDICA PUBLICACIONES

La Revista Argentina de Educacién Médica (RAEM) es una publicacion dirigida a docentes de la
educacioén superior, a investigadores, estudiantes y profesionales del campo de las ciencias de la salud
y miembros de instituciones relacionadas con ésta drea. Su objetivo principal es diseminar el
conocimiento a través de la publicaciéon de articulos y trabajos cientificos origina-les e inéditos
relacionados con todos los aspectos de la educacién médica y promover el desarrollo de los
profesionales y técnicos de las ciencias de la salud.

En sus indicaciones para la preparacion de manuscritos (formato pdf), la revista se ha adecuado a los
requerimientos establecidos por el International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) en su
mas reciente version disponible en http://www. icmje.org.

Presentacion de manuscritos

Los trabajos originales se enviaran como adjunto a guillermo.marin@vaneduc.edu.ar La primera pagina
llevara: (a) el titulo, informativo y conciso; (b) los nombres completos de los autores y de las
instituciones en que se desempeiian; (c) un titulo abreviado para cabeza de pdagina; (d) el nimero total
de palabras del articulo, sin las referencias bibliograficas; (e) el nombre y direccion completa
electrdénica del autor con quien se deba mantener correspondencia. La nota que acompafie el envio de
un trabajo deberd especificar que el o los trabajos originales no han sido anteriormente publicados.
Sélo deben figurar como autores quienes hayan participado directamente en la investigacién o en la
elaboracion del trabajo y puedan hacerse publica-mente responsables de su contenido. Para cada
articulo se permite un maximo de 6 (seis) autores; si son mas de 6 (seis), la carta de presentacién
deberd explicar la contribucidon de cada autor al trabajo. Las normas para la autoria se explican en
extenso en www.icmje.org; en castellano en Rev Panam Salud Publica 2004; 15: 41-57
(www.scielosp.org). Una vez aprobada la publicacién del trabajo, AFACIMERA retiene los derechos de
su reproduccion total o parcial.

Los trabajos a publicar se incluyen dentro de las siguientes categorias: editoriales revisiones de la
literatura, actualizaciones, articulos de investigacidn originales, comunicaciones breves, experiencias
innovadoras en educaciéon médica y cartas al Editor.

Los originales se prepararan en Microsoft Word, en papel tamafio carta o A4, con margenes de al
menos 25 mm, escritos de un solo lado, a doble espacio, en letra de tipo Times New Roman 12. Las
paginas se numerardn en forma consecutiva comenzando por la del titulo.

Abreviaturas, siglas, acronimos y simbolos: Se evitard su uso en el titulo y en el resumen. Sélo se
emplearan abreviaturas estandar. La primera vez que se empleen iran precedidos por el término
completo, salvo que se trate de unidades de medida estandar.

Los trabajos originales estaran divididos en Introduccién (que no debe llevar subtitulo), Materiales y
métodos, Resultados y Discusién, a mas de un Resumen en castellano, precedido por el
correspondiente titulo. El resumen se ubicara a continuacién de la primera pdgina, y no excedera de
las 250 palabras, evitando la mencidn de tablas y figuras. Tres a seis palabras clave, iran al final del
Resumen. Para su eleccidon se recurrird a términos incluidos en la lista del Index Medicus (Medical
Subject Headings, MeSH). En la Introduccidn se presentaran los objetivos del trabajo, y se resumiran
las bases para el estudio o la observacidn. Materiales y métodos incluyen una referencia al disefo
metodoldégico, y una descripcion de (a) los métodos y procedimientos. Se informaran detalles de la
poblacién estudiada y las intervenciones efectuadas (b) guias o normas éticas seguidas; (c) descripcion
de métodos estadisticos si los hubiera. Los Resultados se presentaran en una secuencia légica, sin
repetir en el texto las informaciones presentadas en Tablas o Figuras. En la Discusidn se resaltaran los
aspectos nuevos e importantes del estudio, las conclusiones de ellos derivadas, su relaciéon con los
objetivos que figuran en la Introduccién y la contrastacién con la bibliografia. No repetir informaciones
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gue ya figuren en otras secciones del trabajo. Cuando corresponda se agregaran Agradecimientos,
precediendo a la biblio-grafia; si cabe se citaran: reconocimiento por apoyo técnico, aportes
financieros, contribuciones que no lleguen a justificar autoria. En estos casos los autores seran
responsables de contar con el consentimiento escrito de las personas nombradas. Deben declararse
los Conflictos de Intereses.

La Bibliografia se limitard a aquellos articulos directamente relacionados con el trabajo mismo,
evitandose las revisiones bibliograficas extensas. Se numerardan las referencias consecutivamente, en
el orden en que se las mencione en el trabajo. Se incluirdn todos los autores cuando sean seis 0 menos;
si fueran mas, el tercero sera seguido de la expresion et al. Los titulos de las revistas serdn abreviados
segun el estilo empleado en el Index Medicus (la lista puede obtenerse en http://www.nIlm.nih.gov).
En el texto las citas seran mencionadas por sus numeros en superindices. En la lista de referencias, las
revistas, los libros, los capitulos de libros, y los sitios de Internet se presentardn de acuerdo a los
siguientes ejemplos: 1. Arnold, L. Assessing professional behavior: yesterday, today and tomorrow.
Acad Med 2002; 77(6): 502-515. 2. Bogner, M, editor. Human Error in Medicine. Hillsdale, NJ: LEA,
1994. 3. Cooke, NJ. Knowledge Elicitation. En: Durso FT, editor. Handbook of Applied Cognition. New
York. Wiley 1999; 479-509. 4. Accreditation Council for Graduate Medical Education. Outcome project.
1999. En http://www.acgme.org. Acceso el 23/7/06.

Las comunicaciones personales se citan en el texto. Las Tablas, presentadas en hojas individuales, y
numeradas con numeros arabigos, deben ser indispensables y comprensibles por si mismas, y poseer
un titulo explicativo. Las notas aclaratorias iran al pie, y no en el titulo. No emplear lineas verticales de
separacion entre columnas ni lineas horizontales, salvo tres: las que separan el titulo de la Tabla, los
encabezamientos del resto, y la que indica la terminacién de la Tabla. Las Figuras (dibujos o fotografias
en blanco y negro) han de permitir una reproduccion adecuada y seran numeradas correlativamente
con una inscripcion al dorso que permita identificarlas, y una leyenda explicativa en hoja aparte. Las
flechas, simbolos o letras incluidas deben presentar buen contraste con el fondo. Si se presentan en
archivos digitales, ademas de adjuntar el archivo original del programa donde fueron procesadas,
adjuntar una copia en formato .jpg o tif de al menos 300 dpi.

Los articulos especiales de revision, tendrdn una extension maxima de 7 000 palabras y no mas de 100
referencias.

Cada manuscrito recibido sera examinado por el Comité de Redaccion, y ademas por uno o dos revi-
sores externos. Después de esa revision se notificara al autor responsable sobre la aceptacién (con o
sin correcciones y cambios) o sobre el rechazo del manuscrito. El Comité de Redaccidn se reserva el
derecho de introducir, con conocimiento de los autores, todos los cambios editoriales exigidos por las
normas gramaticales y las necesidades de compaginacién
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