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EL DESAFIO DE CONSTRUIR UNA TRAMA DOCENTE
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RESUMEN

En el presente articulo analizaremos una experiencia recabada en el
trabajo de campo de la investigacion “Redes de formacion, intercambio
y produccion de conocimiento pediatrico en terreno entre hospitales
de diferentes niveles de complejidad en provincias argentinas”, cuyo
objetivo es caracterizar modalidades colaborativas de intercambio,
formacion y produccion de conocimiento en situacion de trabajo entre
hospitales de diferentes niveles de complejidad de distintas provincias
y su incidencia en cambios institucionales. Abordaremos también al-
gunas de las conclusiones de dicha investigacion, ya finalizada. Para
ello se sistematizd informacion documental, observaciones en terreno
y por videoconferencia y entrevistas. En el trabajo realizado obser-
vamos que la interaccion entre personas de diferentes instituciones
motorizo la formacion. Ademas, que la comparacion entre diferentes
recursos, saberes, modos de hacer y organizarse permitio afrontar los
problemas de nuevas maneras, abrio espacios para el analisis de las
propias practicas y potencio transformaciones institucionales. El tra-
bajo en terreno genera nuevas condiciones asistenciales que intentan
conmover la desarticulacion en las practicas realizadas por institucio-
nes de salud de distinto nivel de complejidad.
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ABSTRACT

KNITTING LEVELS THROUGH FIELD TRAINING IN THE HEALTH SYSTEM
This article presents a field work experience analysis related to the
research plan “Training networks, interchange and field knowledge
production between hospitals of different levels of complexity”. Its
main goal was to characterize collaborative interchange patterns,
training and knowledge production in work situation between diffe-
rent levels of complexity hospitals from diverse provinces and their
incidence in institutional changes. Findings of this already finished
research will be address as well. Documentary information, inter-
views, field and videoconferences observations were systematized
for this study. We observed that interaction between people of di-
fferent institutions developed possibilities of formation. Furthermore,
comparison between different resources, knowledge, ways of doing
and organize allowed to deal with problems in innovative ways, en-
couraged analysis of their own practices and enhanced institutional
transformations. Field training generates new assistance conditions
that shake disarticulated practices between health institutions of di-
fferent level of complexity and leave unanswered but central ques-
tions to keep working on.

Key words
Field training, Permanent education, Institutional Psychology, High

complexity

Introduccion

En el presente articulo analizaremos una de las tres experiencias
recabadas en el trabajo de campo del proyecto de investigacion “Re-
des de formacion, intercambio y produccion de conocimiento pedia-
trico en terreno entre hospitales de diferentes niveles de complejidad
en provincias argentinas”.

Asimismo, abordaremos algunas de las conclusiones elaboradas a
partir de éste, considerando las tres experiencias que conformaron la
investigacion: Alimentacion, Genética e Inmunologia (1) (2).

Teniendo en cuenta la existencia de fragmentaciones y desarti-
culaciones observadas entre educacion y salud; entre docencia,
asistencia e investigacion (Schejter et al., 2007) y entre niveles de
complejidad en el sistema de salud (Carniglia et al., 2009; Selvati-
ci, 2007; Selvatici y Schejter, 2008), el objetivo de la investigacion
consistié en caracterizar modalidades colaborativas de asistencia,
formacion y produccion de conocimiento pediatrico en situacion de
trabajo entre areas o servicios de hospitales de diferentes niveles
de complejidad y su incidencia en cambios institucionales. En este
sentido, entendemos que la formacion en situacion de trabajo, en
la que se produce un intercambio de saberes, ideas, conocimientos
entre personas a partir de preguntas surgidas del trabajo cotidiano,
produce efectos notables en la practica y en la subjetividad de los
actores involucrados.

Las autoras somos parte de un equipo interdisciplinario compuesto
por profesionales dedicados a |a Psicologia Institucional, las Ciencias
de la Educacion, la Nutricion y la Medicina.

La metodologia de investigacion implementada consistié en realizar
observaciones de encuentros presenciales en las provincias y de vi-
deoconferencias, ademas de entrevistas a referentes del Hospital Ga-
rrahan y de las provincias, y otros participantes de las experiencias.

Contexto en que se enmarca el Programa

El Hospital Garrahan dio lugar a la propuesta de crear proyectos que
traspasen sus fronteras para afrontar problemas asistenciales del
propio hospital. Esto resignificd la concepcion de un hospital de refe-
rencia nacional: de ser un hospital pensado para la alta complejidad
que suponia la asistencia especializada, presencial e intramuros con
un gran desarrollo de tecnologia, a elaborar proyectos de colabora-
cion interinstitucionales y asistir a los pacientes a distancia.

Con el tiempo, esta tarea se formalizé en el Programa de Referencia
y Contrarreferencia. Este tiene como objetivo favorecer la atencion
coordinada de patologias de alta complejidad con la participacion
de centros asistenciales de todo el pais para promover la resolucion
local de los problemas, fomentar la regionalizacion de la atencion
y equilibrar asimetrias asistenciales, por medio de la colaboracion
entre instituciones provinciales y de nivel nacional.

Esta propuesta posibilitd la interaccion entre hospitales, entre espe-
cialidades, entre el sector salud y educacion (con escuelas primarias,
universidades, ministerios de educacion) y entre provincias.

En 2008 en el marco del Programa antes mencionado, se cred el
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Programa de Inmunologia Pediatrica.

Esta especialidad en la Argentina tiene dos particularidades: son po-
cos los especialistas formados y es pequerio el volumen de pacientes
que tienen inmunodeficiencias primarias (IDP) que fueron diagnos-
ticados (3).

Programa de Inmunologia

Actualmente la actividad que realiza el Programa consta de 10 talleres,
coordinados por un especialista del hospital de alta complejidad, en
los que se explican diversos tipos de IDP. Estos constan de diversas
instancias en las que el coordinador aporta una segunda opinion. Para
esto se organizan consultorios compartidos y recorridas de las salas de
internacion en las provincias y, ademas, se hacen consultas a distancia
y seguimiento compartido de pacientes por videoconferencia.

Uno de sus objetivos principales es pesquisar pacientes con patolo-
gia inmunoldgica en los consultorios pediatricos clinicos de las pro-
vincias. Para ello se forman médicos que puedan detectar, diagnos-
ticar, hacer el seguimiento de estos pacientes y derivarlos al hospital
de alta complejidad si fuera necesario.

Durante el proceso de formacion, ademas, se establece un vinculo de
conocimiento mutuo y de confianza entre los profesionales de las di-
versas instituciones que da sostén al trabajo conjunto posterior.

Estos talleres son la base tanto para una derivacion como para una
contrarreferencia coordinadas entre profesionales que se conocen.
A través de ellos también se favorece la regionalizacion de la aten-
cion en diferentes areas geograficas, tomando en consideracion la
distribucion de los profesionales especializados en cada provincia.

Caracterizacion de los intercambios docente-asistenciales

El entrecruzamiento de diferentes culturas institucionales, asi como
de formaciones diversas dio lugar al cuestionamiento de algunas de
las précticas asistenciales instituidas en cada provincia.

Las funciones docentes y asistenciales fueron concebidas de manera
integrada a fin de formar a los profesionales en la formulacién de un
diagndstico precoz, que es categorico en el pronostico de la evolu-
cion de un paciente con IDP.

Los talleres estuvieron abiertos a todos aquellos que quisieron formar-
se y los contenidos transmitidos fueron los necesarios para detectar y
hacer el seguimiento primario de las patologias. Es decir, fueron funda-
mentalmente semiologicos y clinicos, apropiados a la formacion gene-
ral de un pediatra y posibles de ser llevados a la practica.

Se intentd instaurar asi una concepcion de la Inmunologia entendida
como una préactica de rutina que requiere también de la mirada clinica,
modificando el imaginario que considera a ésta como una especialidad
sofisticada y exclusiva para la asistencia de casos excepcionales.

Formacion de referentes

En el transcurso de la implementacion de los talleres se formaron
diversos tipos de referentes de Inmunologia en las provincias. Es-
tas fueron seleccionadas en funcion de las necesidades locales, del
interés de los médicos, de los apoyos institucionales del hospital de
cabecera y del compromiso del Ministerio de Salud de la provincia.
En aquellas provincias que ya contaban con un especialista se invi-
taba a éste a constituirse en el referente del Programa en su zona.
En las que por el nimero de pacientes detectados con IDP era per-
tinente formar un especialista, se indagaba si habia una persona in-
teresada en formarse y se le ofrecia rotar durante dos afios por el
hospital de alta complejidad.

En las provincias en que la pequefia cantidad de pacientes detec-
tados con IDP no hacia necesario que alguien se especializase, se
formaba a un médico de otra especialidad o a un pediatra clinico
interesado en adquirir algunos conocimientos de Inmunologia pe-

diatrica para que se constituyera en interlocutor de profesionales de
otros hospitales.

En todos los casos descriptos se realizé un acompanamiento de los
referentes de manera presencial y mediante diferentes estrategias
de comunicacion a distancia. Se discutieron pacientes en consultorio
con los profesionales que rotaron en el hospital de alta complejidad,
por videoconferencia y a través de consultas a distancia realizadas
mediante un formulario especifico.

También por diversos medios de comunicacion se crearon estrate-
gias de insercion de la especialidad en la provincia.

Insercion de la especialidad en la provincia

Describiremos el proceso de reconocimiento institucional de la es-
pecialidad en aquellas provincias donde todavia no estaba presente.
Inicialmente se abrieron turnos en el consultorio de Infectologia o en
otros, en los que se empezaron a atender pacientes con sospecha
diagnéstica de IDP. Paulatinamente, el resto de los profesionales ubi-
6 a esos médicos como referentes de la especialidad y comenzaron
a derivarles pacientes. Luego, en funcion del volumen de estos, se
institucionalizo la practica y se abrié un consultorio para la atencién
de esas patologias. Este pas6 a ocupar un lugar en el organigrama
hospitalario y se asigné un cargo médico para esa funcion.

En algunos casos esos especialistas se constituyeron en referentes
regionales.

En una de las provincias, una médica acompafi6 al coordinador de
los talleres en las actividades presenciales y esto facilitd la construc-
cion del reconocimiento de su persona como futura referente de la
especialidad.

Este proceso fue acompafado desde el hospital de alta complejidad
trasmitiendo también herramientas de gestion y colaborando en la
organizacion de un registro de los pacientes de la zona con inmu-
nodeficiencias. Es asi como se pudo mostrar a las autoridades perti-
nentes el crecimiento local de la especialidad.

Para garantizar la continuidad del trabajo, una vez concluido el Pro-
grama se fomentd la contratacion de los becarios formados en el
hospital de alta complejidad por parte de la provincia.

Conclusiones finales del proyecto de investigacion

Tras finalizar la investigacion, en estas conclusiones introduciremos los
aspectos centrales que estructuran las experiencias estudiadas.

El Programa de Inmunologia ampli¢ la mirada acerca de posibles mo-
dos de asistencia a pacientes que requieren de la intervencion de una
especialidad. Se modifico el modelo que imaginaba la intervencion
exclusiva del especialista sobre la enfermedad principal ampliando la
capacidad de sospecha diagnéstica de la patologia a otros médicos.
De esta manera favoreci6 la regionalizacion de la atencion.

El Programa de Alimentacion (1) asesor acerca de modos de organi-
zacion de la asistencia y capacito otorgando acreditacion a personal
con ninguna o escasa formacion sistematica previa.

El Programa de Genética (2) se centrd en la formacion en prevencion
en genética a agentes de salud y a la comunidad, en la construccion
de una red asistencial que incluy6 los diferentes niveles, en la mo-
dificacion de las creencias de que no se puede ofrecer nada a los
pacientes con estas patologias ni a sus familiares.

Los tres Programas analizados consideran la formacion desde
los requerimientos asistenciales, poniendo el foco en diferentes
cuestiones.

Algunos de los Programas pusieron el acento en la formacion; otros
intentaron producir cambios institucionales para lo que intervinie-
ron globalmente tanto sobre la organizacion y la gestion (recursos,
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personal, uso de los espacios y del tiempo, tecnologia y su manteni-
miento), como sobre el conocimiento requerido para su implementa-
cion en la asistencia. Los tres Programas requirieron de momentos
de contacto directo de intercambio y de plasticidad para incorporar
diferentes modelos.

En la implementacion de los dispositivos creados no sélo se transmi-
tian contenidos sino que se atendio a la construccion de los lazos que
posibilitaran los intercambios. En ese sentido los encuentros presen-
ciales facilitaron la comunicacion a distancia, porque favorecieron
lazos afectivos que generaron mayor compromiso y sostuvieron la
continuidad de los vinculos.

Estas experiencias produjeron efectos en las instituciones, en las
practicas y en la subjetividad de los participantes al diversificarse
tanto los destinatarios, como los integrantes de los equipos docen-
tes, al modificarse el tipo de conocimientos que se intercambiaban,
al aumentar la valoracion de las disciplinas que intervinieron y al
construirse roles no imaginados previamente.

En las experiencias descriptas se extienden los destinatarios de la
formacion a disciplinas y especialidades distintas de aquellas de
quienes la ofrecen y se incorpora una diversidad de trabajadores de
la salud -agentes sanitarios, empiricos, promotores de salud- y tam-
bién la comunidad -familiares de pacientes, docentes, miembros de
organizaciones civiles-.

Crece el lugar de disciplinas no médicas en un contexto marcado
histéricamente por el modelo médico. Ademas, la capacitacion, vi-
vida como un reconocimiento a estamentos del sistema de salud
que generalmente quedaban relegados, incrementd una autovalo-
racion de estos niveles al facilitarles la construccion de capacida-
des operativas.

Se amplia la disponibilidad de conocimientos especializados y dis-
ciplinarios para la deteccion y atencion de patologias que requieren
de éstos.

En dos de los equipos docentes se incluyen disciplinas y especiali-
dades distintas, asi como profesionales de diferentes instituciones y
provincias.

Se construyen nuevos roles y se amplia el alcance de los existentes,
como el de referente regional de una especialidad.

Estas experiencias generaron vinculos que facilitaron la definicion de
criterios compartidos e hicieron posible el seguimiento conjunto de
los pacientes.

Coincidiendo con varios autores observamos que la interaccion, en
este caso entre personas de diferentes instituciones, motorizo la for-
macion (Brito, Mercer y Vidal, 2002; Haddad, Roschke y Davini, 1990;
Rovere, 1993). Ademas, la comparacion entre diferentes recursos,
saberes, modos de hacer y organizarse permitio afrontar los proble-
mas de nuevas maneras, abrid espacios para el andlisis de las propias
practicas y potencié transformaciones institucionales (Schejter, 2011).
Lo hace de modo diferente a los modelos organizados verticalmente,
tanto los planificados por instancias de gobierno -que son visualizados
como de auditoria o control, y considerados discontinuos- como los
organizados por instituciones académicas.

El trabajo en terreno descripto genera nuevas condiciones asistencia-
les que intentan conmover la desarticulacion en las practicas realiza-
das por instituciones de salud de distinto nivel de complejidad.

NOTAS

(1) En un trabajo anterior (Schejter et al., 2013) analizamos una experiencia
de asesoramiento y capacitacion entre el Area de Alimentacién del Hospital
Garrahan y las de hospitales pediatricos de varias provincias, generada
para dar respuesta a los problemas de la practica cotidiana.

(2) Otra experiencia relevada (Schejter et al., 2012) se caracterizo por tener
como meta extender la presencia la especialidad Genética a todo el pais a
través de la formacion de agentes de salud. Se incorporé esta disciplina,
abordada generalmente en la alta complejidad, como un insumo fundamen-
tal para la Atencion primaria favoreciendo el armado de una red en terreno.

(3) Las inmunodeficiencias primarias son una de las patologias que asiste
la especialidad.
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